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Gestao da Clinica e Regulagcao Formativa

A Gestdo da Clinica é um conjunto de tecnologias de micro gestdao destinada a promover atencdo a
salde com exceléncia e qualidade, centrada em pessoas, efetiva, estruturada e com base em evidéncias
cientificas, segura para as pessoas e para os profissionais, eficiente, oportuna, equitativa e humanizada.
Sua Governanca tém quatro dimensdes: desempenho clinico e avaliagao; desenvolvimento profissional;

risco e seguranga; e, valores e envolvimento do paciente.

As possiveis conexdes entre Gestdo, Atencdo a Saude e Educacdo (que se configuram no ambito da
Gestdo da Clinica) podem ser compreendidas a luz da contemporaneidade social e, para que possamos
conviver com esses desafios, € importante aprender e vivenciar a simultaneidade entre supostas

certezas e incertezas, por meio de uma consciéncia critica e aberta as mudancas e inovagoes.

No estado do Espirito Santo tais conexdes/Gestdo, Atencdo a Saude e Educacdo vém se concretizando
por meio de projetos e iniciativas do Instituto de Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdao em Saude
(ICEPi), um instrumento de Educacao e Atencdo a Saude, mediante as Residéncias profissionais e Editais
de provimento e Bolsas de formacado instrumentos de promocdo, qualificacdo e expansdo da Atencao

Primaria a Saude e da Saude da Familia.

Com a mesma finalidade, mais recentemente foi idealizado o Programa de Regulacdo formativa. Sobre
essa, é emergente que o processo de ensino e aprendizagem dé lugar as regulacdao e avaliagao
formativas, com o objetivo de ajudar os alunos e tutores a aprenderem, aprenderem a fazer e a se

desenvolver.

A Regulacdo formativa, estd fundamentada nos processos de aprendizagem, baseadas em seus aspectos
cognitivos, afetivos e relacionais e na aprendizagem significativa e funcional aplicada em diversos
contextos. Atentos a essas mudancas e inovacdes foi inevitavel a adocao de novas praticas e conceitos

de Gestdo da Clinica e de Regulacdo formativa no Estado.
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Apresentacao

Desde a graduacdo tenta-se capacitar o médico ndo especialista para diagnosticar e tratar algumas
doencas oculares, evitando assim impactos negativos e até cegueira, bem como promover
encaminhamentos qualificados ao especialista em Oftalmologia, especialidade que se dedica ao estudo
e tratamento das doencas e erros de refragao dos olhos.

Atualmente a demanda por consulta Ambulatorial de Oftalmologia tem aumentado, gerando longas filas
de espera, e essas exigem critérios para classificacdo dos sintomas. Pensando no melhor atendimento
aos usuarios, redefiniu-se o Protocolo de Regulacdo de Consulta Oftalmoldgica no Espirito Santo.

Trata-se do Protocolo de Regulagao para Encaminhamentos para a Especialidade de Oftalmologia,
visando garantir a assisténcia integral a saude dos pacientes, além de qualificar a triagem da demanda
regulada melhorando assim o servico ofertado ao usuario.
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Motivos para encaminhamento com diagndstico ou suspeita diagndstica

Os principais motivos de encaminhamento para consulta oftalmoldgica eletiva sdo descritos neste
protocolo, e vale ressaltar que cada encaminhamento deve conter: anamnese completa, incluindo
histéria da doenca atual, sintomas e tempo de evolucdo, histéria patoldgica pregressa, principalmente
se paciente for portador de doencas sistémicas com risco de comprometimento ocular (exemplo,
diabetes mellitus e hipertensao arterial), e histéria patoldgica familiar (com foco nas doencas
oftalmoldgicas familiares).

Também deve conter, se possivel e dentro da realidade de cada local de trabalho, exame oftalmoldgico
sucinto, incluindo medida de acuidade visual com tabela de Snellen, avaliacdo de reflexos pupilares e
campo visual de confrontacdo, inspecao ocular com lanterna para avaliacdo de estruturas oculares
superficiais e palpebras, avaliacdo de motilidade ocular extrinseca e exame de fundo de olho com
oftalmoscopia direta ou teste do reflexo vermelho.

Faz-se necessdrio também que exame(s) complementar(s) e/ou tratamento(s) oftalmoldgico(s)
prévio(s) sejam relatados no encaminhamento.

1. Baixa de acuidade visual cronica
1.1.Condigdes clinicas necessarias para encaminhamento para o especialista
> Historia de baixa de visdo, unilateral ou bilateral, cronica, associada ou ndo a outros sintomas
oculares;
o Pacientes adultos, que fazem uso de lentes corretivas, poderao fazer a consulta de revisao
de grau a cada dois anos. Criangas devem rever exame anualmente;
o Pacientes com queixa de mosca volante, fotopsias (flashes de luz) e perda de campo
visual, mesmo sem relato de baixa de visao, devem ser encaminhados para avaliagao
oftalmoldgica.

2. Cefaleia
2.1. CondigoOes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista

» Cefaleia cronica, persistente, frontal e/ou parietal e/ou periocular, apds periodo escolar ou apds
esforgo visual, sem outras causas aparentes (enxaqueca, sinusite, inflamagdes dentarias, etc.).

3. Pacientes com doencas sistémicas com possibilidade de comprometimento ocular
3.1. Condigdes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialist:

> Diabetes melitus: encaminhar pacientes diabéticos tipo 1 (apds trés a cinco anos de idade do
diagnéstico) e diabéticos tipo 2 (no momento do diagndstico). O exame, se normal, deve ser
repetido anualmente. Se houver alguma alteragdo no fundo de olho, esse intervalo sera alterado,
a critério do oftalmologista. Mulheres diabéticas gravidas devem ser encaminhadas para
avaliacdo de fundo de olho no momento do diagndstico da gravidez

o Encaminhar paciente com descricdo de como esta seu controle glicémico atual e/ou
exames complementares (Ultima glicemia de jejum e hemoglobina glicada).

» Hipertensao arterial: encaminhar pacientes hipertensos para avaliacdo anual, com especial
atencdo para aqueles mal controlados ou que apresentam hipertensao arterial secundaria;

» Infecgbes sistémicas: encaminhar pacientes com diagndstico de infeccGes sistémicas que
apresentem risco de comprometimento ocular (exemplo: sifilis, tuberculose, toxoplasmose,
CMV, HIV, etc.) para avaliacdo de biomicroscopia e fundo de olho;
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o Recém-nascidos com histdria de infeccdo no periodo gestacional (mde com sorologia
positiva na gestacdo) devem ser encaminhados para avaliagdo com oftalmologista.

» Doengas reumatoldgicas: encaminhar para avaliagdo oftalmoldgica pacientes com doencas
reumatoldgicas que apresentem qualquer queixa visual;

» Usudrios cronicos de corticoide: encaminhar para avaliagdo de biomicroscopia e aferi¢do de
pressao intraocular (P10);

» Usuarios de medicagdao com risco de comprometimento ocular: encaminhar para avaliagdo
periddica (exemplos: cloroquina, hidroxicloroquina, tamoxifeno, vigabatrina, etambutol,
clorpromazina, amiodarona).

4. Catarata
4.1. Condigdes clinicas necessdrias para o encaminhamento para o especialista

» Pacientes, em geral, com idade acima de 60 anos, e queixa de perda cronica, lenta e progressiva
da acuidade visual, mesmo com o uso de suas lentes corretivas, unilateral ou bilateral e que
ainda nao foram submetidos a cirurgia de catarata. No exame de inspe¢do com lanterna, podem
apresentar pupila esbranquicada ou alteracao do teste do reflexo vermelho.

5. Glaucoma
5.1. Condig0es clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista

» Pacientes com diagnodstico prévio de glaucoma e que estdo sem acompanhamento
oftalmoldgico. Pacientes sem diagndstico de glaucoma, mas que apresentem histéria familiar de
parentes de primeiro grau com glaucoma, também devem ser encaminhados para avaliacdo
oftalmoldgica de rastreamento.

6. Estrabismo
6.1. CondigOes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista

» Pacientes (pediatricos ou adultos) com quadro de desvio ocular devem ser encaminhados para
avaliacao oftalmoldgica.

7. Olho vermelho
7.1. CondigOes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista

» Pacientes com quadro de olho vermelho, agudo ou crénico, com hiperemia difusa ou localizada,
com ou sem secregao, lacrimejamento, sensacdao de corpo estranho, dor, prurido, fotofobia,
devem ser encaminhados para avaliagao oftalmoldgica;

o Quadros agudos com dor e presenca de mancha branca na cérnea e/ou perda de
transparéncia na cérnea, com suspeita de Ulcera de cérnea, devem ser encaminhados
para atendimento de urgéncia;

o Segundo a Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a Saude (CaSAPS), Ministério da
Saude, dezembro de 2019, sdo atribuicbes da APS o manejo das condicdes mais
prevalentes em oftalmologia, que cursam com olho vermelho, a saber: conjuntivite,
hordéolo e calazio e blefarite. Para tanto, os médicos poderdo prescrever aos pacientes:
Conjuntivite infecciosa: compressa gelada de soro fisioldgico (SF) 0,9%, colirio de
tobramicina ou ofloxacina, ou gentamicina ou ciprofloxacina — quatro a cinco x dia — sete
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dias; Conjuntivite alérgica: compressa gelada com SF 0,9%, colirio de cromoglicato
dissodico dois ou 4 % 8/8hs por 14 dias, ou cloridrato de olopatadina 0,2% (>3 anos) ou

alcaftadina 0,25% (>2 anos) de 24/24 h por 30 dias; Hordéolo: compressa morna e
pomada oftalmoldgica de antibidtico associado a corticdide, uma a duas vezes ao dia em
palpebra afetada, por sete dias; Blefarite: lubrificante ocular 3-4 vezes ao dia, higiene
palpebral com shampoo neutro de bebé uma a duas vezes ao dia e pomada oftalmolégica
de antibidtico associado a corticoide, uma a duas vezes ao dia em regido de raiz de cilios
por 10-15 dias. Caso nao haja resolu¢dao ou mudanga do quadro clinico encaminhar ao
oftalmologista.

8. Pterigio
8.1. Condigdes clinicas necessdrias para o encaminhamento para o especialista

» Encaminhar pacientes com pterigio que estdo sintomaticos e/ou com pterigio com risco de
comprometimento do eixo visual (pterigio com risco de atingir a drea pupilar).

9. Alteragoes palpebrais/orbitarias
9.1. Condig0es clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista

» Encaminhar pacientes para avaliagdo com: ptose, ectrépio (eversdo da palpebra_para fora),
entropio (inversao da palpebra para dentro), triquiase (crescimento atipico dos cilios), calazio,
hordéolos de repeticdo, tumores palpebrais, exoftalmia, cavidade anoftdlmica, microftalmia,
necessidade de adaptacao de protese ocular.

10. Alteragdes de vias lacrimais
10.1. Condigdes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista

» Encaminhar pacientes com lacrimejamento unilateral ou bilateral, cronico, recorrente, com ou
sem relato de histdria prévia de dacriocistite.

11. Alteragdes neuroftalmoldgicas
11.1. Condigdes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista

» Pacientes com anisocoria, alteracdo de reflexo pupilar, alteragdo de campo visual, diplopia
binocular, paresia ou paralisia de pares cranianos, que nao tenham baixa acuidade visual aguda
e/ou sintoma de hipertensdo intracraniana (cefaleia, vomitos em jato, etc.)

12. Laudos
12.1. Condigoes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista

» Pacientes que necessitem de laudos com informacdo de acuidade visual corrigida e exame
oftalmoldgico para diversos fins.

13. Oftalmopediatria
13.1. Condigoes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia

» Embora as criangas possam apresentar as diversas queixas oculares acima ou estarem incluidas
nos diversos motivos de encaminhamentos ja citados, alguns casos devem ser lembrados e
prontamente encaminhados para avaliacdo oftalmoldgica:
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o Criangas com teste do reflexo vermelho alterado ou duvidoso;

Criangas com historia de infec¢do congénita;

o Criangas prematuras, com menos de 34 semanas de idade gestacional e menos de 1500
g de peso ao nascer, que passaram por triagem/tratamento de retinopatia da
prematuridade, e necessitam de acompanhamento oftalmoldgico apds alta da UTI
neonatal;

o Criangas com suspeita de glaucoma congénito (histéria de perda de transparéncia
corneana, aumento do diametro corneano, buftalmia);

o Criangas com ptose congénita, principalmente aquelas com comprometimento do eixo
visual pela palpebra;

o Criangas portadoras de sindromes que podem estar associadas a alteracdes
oftalmoldgicas;

o Criangas com dificuldade de aprendizagem escolar.

O

CRITERIOS PARA CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE DAS CONSULTAS ELETIVAS OFTALMOLOGICAS

A classificacdo de prioridade é de autonomia do médico assistente, e dependera de uma avaliacdo
individualizada do quadro clinico de cada paciente. Os critérios descritos abaixo tém a finalidade apenas
de auxiliar os médicos da atenc¢do primaria/especialistas, caso tenham alguma dudvida quanto a
classificacdo. Porém, reiteramos que cada caso deve ser avaliado individualmente pelo médico
assistente do paciente e o mesmo deve fazer a classificagao de prioridade de acordo com a sua avaliagao
no momento do atendimento ao paciente.

Casos prioritarios: faz-se necessaria a classificagdao por cor no Sistema de Regulagao Formativa, por parte
do médico da UBS/ESF ao encaminhar para o médico especialista, bem como pelo médico especialista
guando assim o achar necessario, conforme abaixo.

16. Cor vermelha
» Baixa de acuidade visual para perto, crénica, em pacientes présbitas (que tem dificuldade para
enxergar de perto) e estdo sem suas lentes corretivas, atrapalhando as atividades de vida diaria;

» Baixa de acuidade visual crénica em criancas menores de dez anos de idade;

» Baixa de acuidade visual em pacientes portadores de doenca sistémica (diagndstico precoce de
retinopatias);

» Pacientes com altas ametropias (graus elevados de miopia, hipermetropia e/ou astigmatismo) e
gue estdo sem suas lentes corretivas;

» Tumores oculares;

» Diplopia (visdo dupla, mono ou binocular);

» Anisocoria e outras alteracdes pupilares;

» Exolftalmia e retracdo palpebral;

» Fotopsias (visdo de flashes luminosos), visdo de moscas volantes e/ou déficits de campo visual,
parcial ou total, agudos ou subagudos;

» 0lho cego doloroso que necessite tratamento clinico ou evisceracao;

» Pterigio (lesdo carnosa em conjuntiva nasal e/ou temporal, uni ou bilateral) que atingiu eixo

visual;
» Paciente com diagndstico prévio de ceratocone avanc¢ado, ja com exame topografico;
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Laudos:
o Para uso/obtencdo de medicagdo (colirio);
o Para beneficios;

Aplicacao de anti-VEGF intra-vitreo:
o Pacientes com laudos prévios, solicitando agendamento para aplicagdo intra-vitrea;
o Pacientes em tratamento ou que perderam seguimento;
Criangas encaminhadas para fundo de olho:
o Prematuras, com relato de retinopatia da prematuridade e que necessitem de
acompanhamento apds alta hospitalar;
o Com histéria de infeccdao congénita;
o Com Teste do Reflexo Vermelho alterado ou suspeito;
Criangas com suspeita de glaucoma congénito e/ ou catarata congénita;
Criangas com ptose palpebral e comprometimento do eixo visual;
Criangas com estrabismo, principalmente aquelas com menos de 10 anos.
Cor laranja
Glaucoma suspeito ou confirmado (primeira consulta ou perda de seguimento);
Suspeita ou confirmacdo de catarata, para avaliar indicacdo de tratamento cirurgico;
Criangas:
o Acima de 10 anos de idade, com baixa de acuidade visual cronica, dificuldades de
aprendizado na escola (perda visual crénica e sintomatologia associada);
o Estrabismo em maiores de 10 anos de idade;
o Neuropatas, sindrOmicas, com doengas sistémicas que podem apresentar
comprometimento ocular;
o Com alteragdes de vias lacrimais, principalmente entre 1 a 3 anos de idade;
o Ptose palpebral, sem comprometimento de eixo visual;
Acompanhamento / avaliagdo com fundo de olho:
o Retinopatias (diabetes, HAS, doengas infecciosas, doengas reumatoldgicas, usuarios de
medicacdo com potencial de acimulo na retina, ex: cloroquina);
o Histdria de uveite prévia (cicatrizes de coriorretinite);
Tumoragao na palpebra ou conjuntiva em individuos de pele clara acima de 50 anos de idade;
Alteracdes palpebrais (ectrépio: voltadas para fora, entrépio: voltadas para dentro, triquiase:
cilios alterados);
Alteracdes em vias lacrimais (dacriocistite) em adultos;
Pacientes com cavidade anoftalmica ou olho atrofiado, que necessitam de avaliacdo para
indicacdo de protese ocular.
Cor amarela
Avaliacdo refracional (12 vez) em pacientes que ndo se enquadram nos casos ja citados acima;
Astenopia (cansaco visual), cefaleia, fotofobia, sensacdo ou diagndstico prévio de olho seco;
Conjuntivites alérgica, primaveril (prurido ocular);
Criancgas:
o Com cefaleia recorrente / cronica;
o Apresentando hordéolo /calazio;
o Usuarias de corticoide para avaliagdo de rotina;
o Histdria familiar de glaucoma (exame de rastreamento).
Cor verde
Exame de revisdo de grau para troca de lentes (pacientes ndo enquadrados nos casos acima);
Estrabismo em pacientes adultos, portador do desvio ocular desde a infancia e que nao foi

tratado na infancia, que deseja correcdo cirurgica do estrabismo;
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Calazio sem sinais inflamatdrios agudos;

Catarata que ndo esteja causando baixa de visdao, consulta sé para acompanhamento;
Pterigio sem risco de comprometimento de eixo visual;

Paciente usudrio de prétese ocular, para avaliagao de rotina;

» Criangas sem queixas visuais, encaminhadas para avaliagdo de rotina, a critério do médico
assistente.

CONDIGOES CLINICAS QUE NECESSITEM DE ENCAMINHAMENTO AO SERVIGCO DE

URGENCIA E EMERGENCIA

Pacientes que necessitem de atendimento imediato, que ndo possam aguardar uma consulta eletiva.
Esses pacientes ndo devem ser inseridos no Sistema de Regulacdo Formativa. Devem ser encaminhados
aos servicos de urgéncia e emergéncia oftalmolégicas de referéncia do Estado.

1. Trauma ocular

1.1. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades de

cada caso:

» Laceracdo palpebral, fratura orbitaria, perfuracdo ocular (suspeita ou confirmada), erosdo
corneana (suspeita ou confirmada).

(@)

HDA: Histdria clinica de acidente com materiais pontiagudos ou capazes de erodir a
cérnea e/ou perfurar o globo ocular, pacientes vitimas de acidentes de qualquer
natureza (trabalho, domésticos, de transito, etc.), pacientes vitimas de agressao, entre
outros;

Exame clinico: verificar acuidade visual, realizar inspe¢do ocular com o uso de lanterna,
avaliar motilidade ocular;

Atendimento inicial: prescricio de analgesia, anti-emético, caso ndauseas/vOmitos,
verificar situacao vacinal contra tétano, fazer oclusdao sem compressao para proteger o
globo ocular, orientar jejum para ser submetido a cirurgia reparadora o mais breve
possivel.

.2. Queimadura ocular

2.1. Contetdo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades de

cada caso

» Por acido ou base (produtos quimicos) e por solda elétrica.

@)
@)

(@)

HDA: Histdria clinica de exposicao ao produto quimico ou uso da solda elétrica

Exame clinico: verificar acuidade visual, inspecdo com lanterna para avaliar se ha
perfuracao do globo ocular;

Atendimento inicial: na queimadura quimica, caso ndo seja detectada perfuracdo ocular,
instilar uma gota de colirio anestésico e lavar copiosamente o olho com soro fisiolégico
0,9%, solucdo ringer ou agua limpa corrente. Se possivel, as palpebras devem ser
evertidas para facilitar remog¢ao do produto quimico na lavagem. Ndo tentar neutralizar
o produto quimico. Deve-se ainda ocluir o olho com pomada oftalmica contendo
antibidtico e corticoide e encaminhar para avaliagcdo oftalmoldgica. Na queimadura por
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solda elétrica, pingar uma gota de colirio anestésico e ocluir o olho com pomada
oftalmica contendo antibidtico e corticoide, além de encaminhar para avaliacdo
oftalmoldgica.

3. Corpo estranho da superficie ocular

3.1. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades de
cada caso:

» De cornea ou conjuntiva tarsal.

o HDA: Histéria clinica de sensacdo de corpo estranho no olho, fotofobia, dor ocular,
dificuldade de abertura palpebral;

o Exame clinico: verificar acuidade visual, inspecdo com lanterna para avaliacdo de toda a
superficie ocular, inclusive férnice (fundo de saco) conjuntival, para detecc¢do do corpo
estranho;

o Atendimento inicial: instilar colirio anestésico, irrigacdo do olho afetado com soro
fisioldgico 0,9% ou solucdo ringer e encaminhar para atendimento oftalmolégico de
urgéncia.

4. Redugdo subita/aguda da visdo

o HDA: Histéria de redugdo subita/aguda da acuidade visual, uni ou bilateral,
independente de outros sinais e sintomas oculares;

o Exame clinico: verificar acuidade visual, testar reflexos pupilares, avaliar campo visual
de confrontacgao, aferir pressao arterial e glicemia, avaliagdao de exame neuroldgico geral;

o Atendimento inicial: encaminhar para atendimento oftalmoldgico de urgéncia

5. Glaucoma agudo

o HDA: Histéria de dor ocular intensa, de inicio agudo, podendo estar associada a nauseas
e vomitos, com aumento importante da tensao ocular bidigital. Queixa de visao borrada
e visao de halos coloridos ao redor da luz;

o Exame clinico: verificar acuidade visual, inspe¢do ocular com lanterna (presenca de olhos
vermelhos, cérnea opaca, sem brilho, de aspecto leitoso, pupila em média midriase e
fixa), consisténcia do globo ocular aumentada ao toque bidigital (globo tenso,
endurecido).

o Atendimento inicial: prescricio de analgesia e anti-eméticos (se nauseas/vOmitos),
encaminhamento para avaliacdo oftalmoldgica de urgéncia.

6. Ulcera de cérnea

o HDA: Histdria de dor ocular intensa, hiperemia ocular, fotofobia, lacrimejamento, baixa
de visdo, sensacao de corpo estranho. Relato de trauma no olho, uso de lente de contato,
oclusdo inadequada das palpebras, doencas da superficie ocular;

o Exame clinico: verificar acuidade visual, inspecdo ocular com lanterna (hiperemia
conjuntival difusa, perda da transparéncia da cdrnea, presenca de ponto(s)
esbranquicado(s) na cérnea);

o Atendimento inicial: prescricido de analgesia e anti-eméticos (se nduseas/vomitos),
encaminhamento para avaliacdo oftalmoldgica de urgéncia.
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