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1 INTRODUGAO

Os servigcos especializados ambulatoriais, sobretudo as consultas especializadas, - i

compreendem a maior perta de entrada dos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS). ':
Entretanto, o acesso a este espaco ambulatorial € marcado por diferentes gargalos, _:'
decorrentes de elementos como: o modelo de gestéo adotado entre Estado e Munigipios; -
o dimensionamento e organizacao das ofertas de servigos especializados e também pefd_;{f
grau de resolutividade da Atencao Basica (AB). ': :

- Os protocolos de regulagdo do acesso da Atengdo Basica para Atengéd:__-:::
Especializada (AE) constituem estratégias que impactam na qualificagae do atendimento’
ao paciente, pois interferem em trés pontos do sistema: Aten¢ao Basica, Regulagéo e :
Atengéo Especializada.

- O ‘emprego de protocolos de regulacéo de acesso aos servigos de salde € uma
necessidade e constitui um importante caminho de muita utilidade na gestao do
conhecimento e na organizagdo das acdes de salde. Os protocolos requerem esforgo
conjunto de gestores e profissionais para que o seu emprego seja, de fato, adequado as
necessidades dos servicos, permitindo o eétabelecimento de objetivos e metas por meio
da implantacéo de acdes.

O Projeto de elaboracdo dos protocolos de acesso ambulatorial da Regulagéo
Estadual visa estabelecer a gest&o das especialidades, por meio de critérios de prioridade
de atendimento e fluxos estabelecidos, orientando os profissionais que atuam na Atencgéo
Basica, dando qualificagdo as acgbes do profissional de saude regulador e,
consequentemente, otimizando a oferta especializada dos servicos.

Cabe ao Profissional de Saude Regulador o gerenciamento da fila de solicitagdes por
meio da Classificacao de Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem
como, cabe & gestéo desta Central o monitoramento da oferta de servigos por meio das
Deliberagoes da CIR.

Essa acdo realizada pela Central de Regulagdo deve provocar a ampliagdo do
cuidado clinico e da resolutividade na Atencado Basica, otimizando recursos em salde,
reduzindo deslocamentos desnecessarios e trazendo maior eficiéncia e equidade a
gestdo das listas de espera.

O objeti\?o final desta estratégia de acdo é a diminuicao do tempo de espera ao
atendimento éspecializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela
Atencao Bésica como Especializada, dando gqualificagéo e resolutividade ao cuidado. Para
tal, & fundamental o envolvimento dos trés pontos do sistema, cada qual atuando dentro i

de suas competéncias.
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2 ESTRUTURA DO PROJETO

Os Protocolos Cilnicos foram elaborados em parceria entre os proflssmnals de‘f .
saude da Secretaria Estadual de Salde (SES/SC) e profissionais de salide atuantes no

prestador do Servico Ambulatorial de Satde Visual.

Foram utilizados como base o Instrutivo de Reabilitagéo Visual do Programa Séi]’d__'e'
sem Limite (Portaria GM 793 de 24/04/2012 e Portaria GM 835 de 25/04/2012); a porta'rié _ .
3.128, de 24/12/2008, ambos do Ministério da Satde e as Diretrizes do Servico de
Reabilitagdo Visual e Adaptacdo de Protese Ocular da Fundacdo Catarinense de
Educacao Especiél (Fcee, 2009).

Apéds a aprovacdo dos mesmos sera realizada capacitagéo da Atencao Basica e
nas Geréncias Regionais de Salde para seguimento e implantagdo nas Centrais de
Regulacao.
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3 FLUXOS DO PROJETO
3.1 Da Regulacdo do Acesso e Gestio da Clinica
a) A necessidade de consulta com o especialista em reabilitagéo visual devera ser |

estabelecida por um profissional médico oftalmologista e, nos casos de prétese
ocular, podera ser feita por medico oftalmologista ou clinico gue constatara a
necessidade da consulta e fara o consequente encaminhamento, utilizando o
modelo de ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO AMBULATORIAL DE SAUD:E'.f_'-i
VISUAL.

b) O paciente que preenche os critérios do Protocolo de Acesso, seja por atendimento

ha Atencao Basica ou por outra Unidade de Atendimento Especializada, recebe o
encaminhamento da consulta com a indicagdo clinica.

c) Neste caso, o paciente ou seu responsavel legal, procura a Unidade Basica de
Saude para insercdo da solicitacdo de atendimento na Central de Regulacao, via
SISREG.

d) O profissional de salde regulador identifica a solicitagdo e a justificativa do

encaminhamento,_classificando a prioridade de atendimento de acordo com o

protocolo estabelecido.

- Somente estardo aptas para agendamento as solicitagdes de pacientes
encaminhados que contenham no campo de observacbes do Sisreg todos os
dados solicitados no formulario de encaminhamento, corretamente preenchidos e
com a indicagdo do profissional solicitante, nome e CRM (Conselho Regional de
Medicina).

e) O paciente sera agendado de acordo com a Classificacio de Prioridade e conforme
as vagas disponiveis na central de regulagio.

f) As solicitagdes que néo estiverem devidamente preenchidas serdo devolvidas para

correto preenchimento.




4 DOS FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

Fluxo de Encaminhamento pelo Profissional Solicitante:

Este fluxo sera utilizado pelo profissional solicitante para orientar a via de acesso

que sera utilizada no sistema de regulagao, de acordo com os protocolos vigentes.

CLASSIFICAGCAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

No SISREG
A descrigao da Classificacdo de Risco no Médulo Ambulatorial do SISREG segue o

seguinte desenho:
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Entretanto, como os agendamentos para consultas ambulatoriais sdo realizados
com pelo menos 30 dias de antecedéncia, os conceitos atribuidos a estes niveis de

prioridade/cores ocorrerao da seguinte forma:

CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

| Encaminha Motivos Exemplos
mento
Urgéncia Pacientes que Nao se aplica ao Servigo de
necessitam Reabilitagcdo Visual e Adaptacéao de
atendimento Prétese Ocular.
prioritario por
possiveis efou
provaveis
complicacdes.
‘Eletivo Pacientes que Para Avaliacdo Funcional da Viséo:
prioritario |necessitam - Criancas de 0 a6 anos, 11 meses e
atendimento num {29 dias. (vaga pediatrica)
curto periodo de
tempo. Para Habilitagdo/Reabilitagdo Visual e/
ou Orientacdo e Mobilidade:
- Criancas e adolescentes de 7 a 17
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anos, 11 meses e 29 dias. (uma vaga
prioritaria da Reabilitagcao Visual)

Para Protese Ocular:
- Pessoas que ndo possuem protese
ocular. (vaga da protese ocular)

Séo situagdes
clinicas sem
gravidade que
necessitam um
agendamento
eletivo.

Para Habilitagdo/Reabilitac&o Visual ef
ou Orientac&o e Mobilidade:

- |dosos;

- Pessoas com comprometimento da
produtividade/qualidade de vida
decorrente da perda visual apresentada
ou da falta de acesso aos recursos
Opticos e nao-6épticos disponiveis.

Para Prétese Ocular:

- Pessoas que ja possuem protese
ocular recebidas por outras instituictes
que apresentam dificuldade de
adaptacao ou que necessitam de troca,
rmanutencao e/ou acompanhamento.

Pacientes que
necessitam
atendimento eletivo
nao prioritario.

Para Habilitagdo/Reabilitagdo Visual e/
ou Orientagéo e Mobilidade:

- Pessoas sem comprometimento da
produtividade/qualidade de vida
decorrente da perda visual apresentada
ou da falta de acesso aos recursos
opticos e ndo-opticos disponiveis.

Para Prétese Ocular:
- Todos 0s outros casos de pessoas
que possuem protese ocular.

Obs.: Dividir as vagas de Habilitagao/Reabilitacdo Visual entre Prioridade 2
{(uma vaga) e Pricridade 3 e 4 {uma vaga).

-5 PROTOCOLO DA CONSULTA NO SERVICO AMBULATORIAL DE SAUDE VISUAL
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" 5.1 Motivos de encaminhamento para consulta:




Foram elencados os seguintes motivos a serem encaminhados e posteriormente
regulados:

Para Habilitacdo/Reabilitacao Visual, Orientacdo e Mobilidade, Avaliagcao
Funcional da Visao:

- Perda visual confirmada (ja realizou avaliacao oftalmolégica para diagnoéstico,
definicao da pertinéncia de tratamentos - clinicos ou cirurgicos - € prescricdo de correcao
6ptica de ametropias que possam levar & recuperagao da visao);

- Criancas de 0 a 6 anos, 11 meses e 29 dias com patologia diagnosticada, com
suspeita de perda visual e que n&o respondem ac exame de acuidade visual efou campo
visual; |

- Pessoas com outras deficiéncias associadas com patologia diagnosticada, com
suspeita de perda visual € que nao respondem ao exame de acuidade visual e/ou campo
visual.

Para Prétese Ocular:

- Enucleacéo; -

- Evisceracao;

- Poés traumatismo ocular com perda total da visdo no olho traumatizado;

- Alteracéo da conformacéo do globo ocular (microftalmia, nanoftalmia, etc.)

associada a cegueira total.

5.2 Situagdoes que nao necessitam encaminhamento e podem ser
manejadas nas UBS e outros pontos da Rede:

- Realizacao de Teste do Olhinho;

- Consulta de oftalmologia geral;

- Solicitagdo de exames e cirurgias;

- Tratamento de patologias oculares reversiveis.

6 PROTOCOLO DE ACESSO ~ SERVICO AMBULATORIAL DE SAUDE VISUAL
(AGENDA ESPECIFICA)

&35 - Tepreseo por Adrians regina amorim em 23/06/20:0 20::4:37




CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Elegiveis para Habilitacdo/Reabilitagio Visual, Orientacdo e
Mobilidade, Avaliagdo Funcional da Visdo:

- Perda visual confirmada (CID-10: H54.0, H54.1 ou H54.2):

+ Realizou avaliagdo oftalmolégica para diagnodstico, definicac da
pertinéncia de tratamentos (clinicos ou cirirgicos) e prescricéo de
corregao optica de ametropias que possam levar a recuperagéo da
Visdo;

» Acuidade visual menor ou igual a 20/70 e/fou campo visual menor ou
igual a 20° ou a soma dos dois olhes mencr ou igual a 60°, com a
melhor correcao dptica possivel,

- Criangas de 0 a 6 anos, 11 meses e 29 dias com patologia diagnosticada,
com suspeita de perda visual e que nao respondem ao exame de acuidade visual
e/ou campo visual,

_ Pessoas com outras deficiéncias associadas com patologia diagnosticada,
com suspeita de perda visual e que ndo respondem ao exame de acuidade visual
e/ou campo visual.

Inelegiveis para Habilitagao/Reabilitacdo Visual, Orientacio e
Mobilidade, Avaliagao Funcional da Visédo:

- Diminuigdo da visdo monocularmente (com o olho contralateral com
valores normais) e classificados nas seguintes categorias da CID-10: H54.4 e
H54.5;

- Respostas visuais ndo especificadas e classificados em: H54.3, H54.6 e
H54.7;

- Respostas visuais diminuidas, mas gue néo foram avaliados
anteriormente pelos servicos especializados em oftalmologia para definigao da
pertinéncia de tratamentos (clinicos ou cirlrgicos) que possam levar a
recuperacao da visao;

- Respostas visuais diminuidas por n&o fazerem uso da corregdo 6ptica da

ametropia receitada nos servigos especializados em oftalmologia.

EIegiveis para Protese Ocular (CID-10: H54.0, H54.1, H54.5):

- Enucleacéo;

- Evisceracéo;
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- P6s traumatismo ocular com perda total da viséo no olho traumatizado;

- Alteracdo da conformacgéo do globo ocular (microftalmia, nanoftalmia, etc.)
associada a cegueira total.

Inelegiveis para Protese Ocular:

- Exenteracgéo;

- Olho cego doloroso;

- Casos em que a cavidade ndo esteja em condicbes de adaptar a protese

ocular.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

Habilitagdo/Reabilitagdo Visual, Orientagdo e Mobilidade, Avaliacdo
Funcional da Visao:

Laudo ou encaminhamento de médico oftalmologista contendo acuidade visual e/
ou campo visual, patologia, refragdo e breve relato (informar em caso de adulto
com comprometimento da produtividade/qualidgde de vida decorrente da perda
visual apresentada ou da falta de acesso aos recursos opticos e nao-o6pticos
disponiveis).

Prétese Ocular:

Laudo ou encaminhamento de médico oftalmologista; clinico geral com indicacéo

para o servico de préotese ocular.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Habilitacdo/Reabilitacdo Visual, Orientagdo e Mobilidade, Avaliagdo Funcional
da Visao: Médico oftalmologista;

Protese Ocular: Médico oftalmologista e clinico geral.
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