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1 INTRODUCAO

Os servicos especializados ambulatoriais, sobretudo as consultas especializadas,
compreendem a maior porta de entrada dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).
Entretanto, o acesso a este espaco ambulatorial € marcado por diferentes gargalos,
decorrentes de elementos como: o modelo de gestdo adotado entre Estado e Municipios,
o dimensionamento e organizagéo das ofertas de servicos especializados e também pelo
grau de resolutividade da AtengZo Basica (AB).

Os protocolos de regulagdo do acesso da Atencdo Basica para Atencao
Especializada (AE) constituem estratégias que impactam na qualificagéo do atendimento
ao paciente, pois interferem em trés pontos do sistema: Atencao Basica, Regulagao e
Atencao Especializada.

O emprego de protocolos de regulagao de acesso aos servicos de salude € uma
necessidade e constitui um importante caminho de muita utilidade na gestao do
conhecimento e na organizacdo das aces de salde. Os protocolos requerem esforco
conjunto de gestores e profissionais para que o seu emprego seja, de fato, adequado as
necessidades dos servicos, permitindo o estabelecimento de objetivos e metas por meio
da implantacao de acdes.

O Projeto de elaboragdo dos protocolos de acesso ambulatorial da Regulacao
Estadual visa estabelecer a gestéo das especialidades, por meio de critérios de prioridade
de atendimento e fluxos estabelecidos, orientando os profissionais que atuam na Atengao
Basica, dando qualificacdo as acgdes do profissional de salde regulador e,
consequentemente, otimizando a oferta especializada dos Servicos.

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

Essa acdo realizada pela Central de Regulagao deve provocar a ampliacdo do
cuidado clinico e da resolutividade na Atengdo Basica, otimizando recursos em saude,
reduzindo deslocamentos desnecessérios e trazendo maior eficiéncia e equidade a
gestao das listas de espera.

O objetivo final desta estratégia de agao € a diminuicdo do tempo de espera ao
atendimento especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela
Atencao Basica como Especializada, dando qualificacao e resolutividade ao cuidado. Para
tal, & fundamental o envolvimento dos trés pontos do sistema, cada qual atuando dentro

de suas competéncias.



2 ESTRUTURA DO PROJETO

Os Protocolos Clinicos foram elaborados em parceria entre os profissionais de
salide da Secretaria Estadual de Saude (SES/SC) e profissionais de saude atuantes no
prestador do Servico Ambulatorial de Saude Visual.

Foram utilizados como base o Instrutivo de Reabilitagdo Visual do Programa Saude
sem Limite (Portaria GM 793 de 24/04/2012 e Portaria GM 835 de 25/04/2012); a portaria
3.128, de 24/12/2008, ambos do Ministério da Saude e as Diretrizes do Servigo de
Reabilitagdo Visual e Adaptacdo de Protese Ocular da Fundacdo Catarinense de
Educacao Especial (Fcee, 2009).

Apods a aprovacdo dos mesmos sera realizada capacitagdo da Atencao Basica e

nas Geréncias Regionais de Salde para seguimento e implantagdo nas Centrais de
Regulacao.



3 FLUXOS DO PROJETO

a)

b)

d)

e)

3.1 Da Regulagdo do Acesso e Gestao da Clinica
A necessidade de consulta com o especialista em reabilitacao visual devera ser
estabelecida por um profissional médico oftalmologista e, nos casos de protese
ocular, podera ser feita por medico oftalmologista, clinico geral ou optometrista que
constatara a necessidade da consulta e fara o consequente encaminhamento,
utilizando preferencialmente o modelo de ENCAMINHAMENTO PARA O SERVIGO
AMBULATORIAL DE SAUDE VISUAL.
O paciente que preenche os critérios do Protocolo de Acesso, seja por atendimento
na Atencdo Béasica ou por outra Unidade de Atendimento Especializada, recebe o
encaminhamento da consulta com a indicagao clinica.
Neste caso, o paciente ou seu responséavel legal, procura a Unidade Basica de
Salde para insergéo da solicitaggdo de atendimento na Central de Regulagéo, via
SISREG.
O profissional de saude regulador identifica a solicitacdo e a justificativa do

encaminhamento, classificando a prioridade de atendimento de acordo com o
protocolo estabelecido.

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

O paciente sera agendado de acordo com a Classificacdo de Prioridade e conforme
as vagas disponiveis na central de regulagao.

As solicitacées que ndo 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.

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULACAO
No SISREG

A descricao da Classificaggo de Risco no Modulo Ambulatorial do SISREG segue o
seguinte desenho:

Classifica o de Risco
ClassificagBo - DescrigBo

e "
W . Prioridade Zero - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato

(U ' prioridade 1 - Urgéncia, atendimento ¢ mais rapido possivel
(O prisridade 2 - Prioridade ndo urgente

@ . Prioridade 3 - 2tendimento eletivo.

Entretanto, como os agendamentos para consultas ambulatoriais s&o realizados

com pelo menos 30 dias de antecedéncia, 0s conceitos atribuidos a estes niveis de
prioridade/cores ocorrerdo da seguinte forma:

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO
Encaminhamento Motivos Exemplos

Grau de
Prioridade

Urgéncia Pacientes que
necessitam
atendimento
prioritario por
possiveis efou
provaveis
complicagoes.

Nao se aplica ao Servico de
Reabilitagao Visual e Adaptagao
de Protese Ocular.

Prioridade
2 (P2)

Eletivo prioritario

Pacientes que
necessitam
atendimento num
curto periodo de
tempo.

Para Avaliagédo Funcional da
Visédo:

- Criangas de 0 a 6 anos, 11
meses e 29 dias. (vaga pediatrica)

Para Habilitagdo/Reabilitagao
Visual e/ou Orientagéo e

Mobilidade:




- Criancas e adolescentes de 7 a
17 anos, 11 meses e 29 dias. (uma
vaga prioritaria da Reabilitacao
Visual)

Para Prétese Ocular:

- Pessoas que n&o possuem
protese ocular. (vaga da protese
ocular)

| Prioridade néo
urgente

Sao situagdes
clinicas sem
gravidade que
necessitam um
agendamento
eletivo.

Para Habilitagdo/Reabilitagao
Visual e/ou Orientagéo 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-opticos
disponiveis.

Para Protese Ocular:

- Pessoas que ja possuem protese
ocular recebidas por outras
instituicbes

que apresentam dificuldade de
adaptac&o ou que necessitam de
troca, manutencao e/ou
acompanhamento.

i Eletivo

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 nao-6pticos
disponiveis.

Para Protese Ocular:

- Todos os outros casos de
pessoas que possuem protese
ocular.

Obs.: Dividir as vagas de Habilitacdo/Reabilitagdo Visual entre Prioridade 2
(uma vaga) e Prioridade 3 e 4 (uma vaga).




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

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

Para Habilitacao/Reabilitagdo Visual, Orientagdo e Mobilidade, Avaliagdo
Funcional da Vis&o:

- Perda visual confirmada (ja realizou avaliagao oftalmolégica para diagnostico,
definicdo da pertinéncia de tratamentos - clinicos ou cirdrgicos - e prescrigao de corregao
6ptica de ametropias que possam levar a recuperacéo da vis&o);

- Criancas 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 nao respondem ao exame de acuidade visual e/ou campo
visual.

Para Protese Ocular:

- Enucleacao;

- Evisceracao;

- Pés traumatismo ocular com perda total da visédo no olho traumatizado;

- Alterac@o da conformagéo do globo ocular (microftalmia, nanoftalmia, etc.)

associada a cegueira total.

5.2 Situagdes que nio necessitam encaminhamento e podem ser
manejadas nas UBS e outros pontos da Rede:

- Realizagao 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)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Elegiveis para Habilitacao/Reabilitacdo Visual, Orientacéao e
Mobilidade, Avaliacdo Funcional da Visao:

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

o Realizou avaliagdo oftalmolégica para diagnoéstico, definicao da
pertinéncia de tratamentos (clinicos ou cirdrgicos) e prescricao de
correcéo Optica de ametropias que possam levar a recuperagao da
Visao;

o Acuidade visual menor ou igual a 20/70 e/ou campo visual menor ou
igual a 20° ou a soma dos dois olhos menor ou igual a 60°, com a
melhor corregdo optica possivel,

- Criancas 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 nao respondem ao exame de acuidade visual
e/ou campo visual.

Inelegiveis para Habilitacdo/Reabilitacdo Visual, Orientagdao e
Mobilidade, Avaliagao Funcional da Visao:

- Diminuicdo 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 que nao foram avaliados
anteriormente pelos servicos especializados em oftalmologia para definicéo da
pertinéncia de tratamentos (clinicos ou cirlrgicos) que possam levar a
recuperacao da viséo;

- Respostas visuais diminuidas por ndo fazerem uso da correcao 6ptica da

ametropia receitada nos servigos especializados em oftalmologia.




Elegiveis para Prétese Ocular (CID-10: H54.0, H54.1, H54.5):

- Enucleacgao;

- Bvisceracéao;

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

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

Inelegiveis para Protese Ocular:

- Exenteracao;

- Olho cego doloroso;

- Casos em que a cavidade ndo esteja em condigdes de adaptar a protese
ocular.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

Habilitacao/Reabilitagdo Visual, Orientacdo e Mobilidade, Avaliacédo
Funcional da Visao:

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

Protese Ocular:

Laudo ou encaminhamento de médico oftalmologista, clinico geral com indicac&o
para o servico de protese ocular.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Habilitagdo/Reabilitacdo Visual, Orientagcdo e Mobilidade, Avaliagdo Funcional
da Visdo: Médico oftalmologista;

Protese Ocular: Médico oftalmologista e clinico geral.
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