PROTOCOLO DA CONSULTA NO SERVICO AMBULATORIAL DE SAUDE VISUAL

Motivos de encaminhamento para consulta:

Para Habilitagio/Reabilitacdo Visual, Orientacdo e Mobilidade, Avaliagdo Funcional da

Visao:

Perda visual confirmada (ja realizou avaliagao oftalmoldgica para diagndstico, definicao
da pertinéncia de tratamentos - clinicos ou cirurgicos - e prescricdo de correcdo dptica de
ametropias que possam levar a recuperagao da visao);

Criangas de 0 a 6 anos, 11 meses e 29 dias com patologia diagnosticada, com suspeita de
perda visual e que ndo 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.

Para Protese Ocular:

Enucleacédo;

Evisceragao;

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

Alteracao da conformacdo do globo ocular (microftalmia, nanoftalmia, etc.) associada a

cegueira total.

Situagdes que nao necessitam encaminhamento e podem ser manejadas nas UBS e outros

pontos da Rede:

Realizacdo de Teste do Olhinho;
Consulta de oftalmologia geral;
Solicitacdo de exames e cirurgias;

Tratamento de patologias oculares reversiveis.



1.1 Oftalmologia — Baixa visao Adulto (Agenda Especifica)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Elegiveis para Habilitacio/Reabilitacdo Visual, Orientacio e Mobilidade, Avaliacdo

Funcional da Visao:

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

Realizou avaliagdo oftalmoldgica para diagndstico, definicdo da pertinéncia de
tratamentos (clinicos ou cirurgicos) e prescricdo de corre¢ao Optica de ametropias que
possam levar a recuperacao da visao;

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 correcao dptica possivel;
Criancas de 0 a 6 anos, 11 meses e 29 dias com patologia diagnosticada, com suspeita
de perda visual e que ndo 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 Habilitagdo/Reabilitacdo Visual, Orientacdo e Mobilidade, Avaliagio

Funcional da Visdo:

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 ndo foram avaliados anteriormente pelos
servicos especializados em oftalmologia para definicdo da pertinéncia de tratamentos
(clinicos ou cirurgicos) que possam levar a recuperacdo da visdo;

Respostas visuais diminuidas por ndo fazerem uso da correcdo éptica da ametropia

receitada nos servicos especializados em oftalmologia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

Habilitagdo/Reabilita¢do Visual, Orientacdo e Mobilidade, Avaliagdo Funcional da Visdo:




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/qualidade de vida decorrente da perda visual

apresentada ou da falta de acesso aos recursos 6pticos e ndo dpticos disponiveis).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Habilitagdo/Reabilitagdo Visual, Orientacdo e Mobilidade, Avaliagdo Funcional da Visdo:

e Meédico oftalmologista.

1.1.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Criancas e adolescentes de 7 a 17 anos, 11 meses e 29 dias.

Idosos, pessoas com comprometimento da produtividade/qualidade
de vida decorrente da perda visual apresentada ou da falta de acesso

aos recursos Opticos e ndo-épticos disponiveis.

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.




1.2 Oftalmologia — Baixa visdo Pediatria (Agenda Especifica)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Elegiveis para Habilitacdo/Reabilitagdo Visual, Orientacdo e Mobilidade, Avalia¢io

Funcional da Visao:

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

e Realizou avaliacdo oftalmoldgica para diagndstico, definicdo da pertinéncia de
tratamentos (clinicos ou cirurgicos) e prescricdo de correcdo Optica de ametropias que
possam levar a recuperagdo da visao;

e 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 correcao dptica possivel;

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

e 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 Habilitagdo/Reabilitagdo Visual, Orientacdo e Mobilidade, Avaliagdo

Funcional da Visao:

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

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

e Respostas visuais diminuidas, mas que ndao foram avaliados anteriormente pelos
servicos especializados em oftalmologia para definicdo da pertinéncia de tratamentos
(clinicos ou cirdrgicos) que possam levar a recuperacdo da visao;

e Respostas visuais diminuidas por ndo fazerem uso da correcdo dptica da ametropia

receitada nos servicos especializados em oftalmologia.




EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

Habilitacdo/Reabilitagdo Visual, Orienta¢do e Mobilidade, Avaliagdo Funcional da Vis3o:
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/qualidade de vida decorrente da perda visual

apresentada ou da falta de acesso aos recursos 6pticos e ndo dpticos disponiveis).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Habilitagdo/Reabilitagdo Visual, Orientacdo e Mobilidade, Avaliagdo Funcional da Visdo:

e Meédico oftalmologista.

1.2.1 CLASSIFICACAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO Criangas de 0 a 6 anos, 11 meses e 29 dias.

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

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




1.3 Oftalmologia — Protese ocular (Agenda Especifica)

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

e Enucleagado;

e Evisceragao;

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

e Alteracdo da conformacdo do globo ocular (microftalmia, nanoftalmia, etc.) associada a

cegueira total.
Inelegiveis para Protese Ocular:

e Exenteragao;
e Olho cego doloroso;

e (Casos em que a cavidade ndo esteja em condicOes de adaptar a prétese ocular.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Laudo ou encaminhamento de médico oftalmologista, clinico geral com indica¢do para

o servico de protese ocular.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Maédico oftalmologista e clinico geral.

1.3.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Pessoas que ndo possuem proétese ocular.

Pessoas que ja& possuem protese ocular recebidas por outras
instituicdes que apresentam dificuldade de adaptacdo ou que
necessitam de troca, manuten¢do e/ou acompanhamento.

Todos os outros casos de pessoas que possuem protese ocular.







