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APRESENTAGAO

Este protocolo tem como finalidade estabelecer diretrizes técnicas e
operacionais padronizadas para o acolhimento, classificacdo de risco e
encaminhamento de pacientes com queixas oftalmologicas no ambito da Rede de
Atengao a Saude (RAS) / Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) do Municipio de

Sorocaba.

A padronizagao dos fluxos visa assegurar que os atendimentos oftalmolégicos
sejam realizados de forma resolutiva, agil e alinhada as melhores praticas clinicas,
garantindo prioridade aos casos com risco iminente de perda visual e promovendo a
adequada utilizagdo dos recursos assistenciais disponiveis, em especial nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Prontos Atendimentos (PAs).

Este documento foi elaborado com base em protocolos clinicos reconhecidos,
experiéncias de referéncia de municipios com sistemas integrados de regulagao
ambulatorial e hospitalar, além das diretrizes do Ministério da Saude. Sua
implementagcdo busca qualificar a tomada de deciséo clinica na linha de frente,
favorecer a comunicagdo entre os diferentes niveis de atencdo e fortalecer a

continuidade do cuidado oftalmolégico no SUS municipal.

A Secretaria da Saude de Sorocaba reafirma, com esta iniciativa, o
compromisso com a seguranga assistencial, a equidade no acesso e a eficiéncia dos
servigos prestados a populagao. Sugestdes para aprimoramento deste protocolo sdo

bem-vindas e serdo analisadas pela area técnica responsavel.
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1. INTRODUCAO

A organizagao da assisténcia oftalmologica no Municipio de Sorocaba esta
fundamentada nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
assegurando o direito universal ao acesso, com equidade, integralidade e

regionalizagdo do cuidado.

A rede municipal apresenta uma demanda reprimida significativa para
primeira consulta com oftalmologista e para encaminhamentos a subespecialidades
como catarata, glaucoma, retina, estrabismo, plastica ocular e exames de apoio
como fundoscopia, retinografia e ultrassonografia ocular. Diante deste cenario,
torna-se essencial garantir que os casos classificados como urgéncia ou emergéncia
sejam identificados e manejados adequadamente para evitar agravamentos e

otimizar o uso dos recursos especializados.

Conforme os principios da hierarquizagao e da regionalizagdo da atencgao, a
porta de entrada preferencial ao cuidado oftalmolégico deve ocorrer na atencao
primaria & satde, por meio das Unidades Basicas de Saude (UBSs). E nesse nivel
que se realizam a escuta qualificada, o acolhimento das queixas visuais, a avaliagao
clinica pelo médico generalista e o teste de acuidade visual, que subsidia o

encaminhamento técnico para o atendimento especializado, quando necessario.

A atuacdo da atencdo basica deve garantir a longitudinalidade e a
continuidade do cuidado, inclusive nos casos em que nao ha indicacdo de
encaminhamento imediato a oftalmologia. Os profissionais de saude das UBSs sao
responsaveis por acompanhar a evolugao dos casos e reorganizar fluxos conforme a

necessidade clinica.
Ja os atendimentos de urgéncia e emergéncia oftalmoldgica devem ser

direcionados as UPAs, conforme critérios clinicos estabelecidos neste protocolo. A

UPA Zona Oeste foi definida como unidade de referéncia prioritaria para avaliacéo

Pagina 7 de 56



=7

f
§i8. h

< Prefeitura de Secretaria da Saude
SURRLY SOROCABA Nucleo de Politicas de Saude

especializada em oftalmologia em situagdes de urgéncia e emergéncia, e ndo realiza

primeira consulta nem atendimentos ambulatoriais eletivos.

Além disso, em situagbes emergenciais ou de agudizagdo de quadros ja
acompanhados, o paciente também podera ser encaminhado a partir de outros
pontos da Rede de Atencdo a Saude, como as Unidades Basicas de Saude (UBSs)
e a Policlinica Municipal de Especialidades, desde que haja avaliagao clinica prévia

e identificacao de sinais de gravidade que justifiquem a retaguarda imediata.

A Policlinica Municipal de Especialidades, por sua vez, realiza atendimento
ambulatorial oftalmolégico por encaminhamento do clinico da UBS. Casos
ambulatoriais incluem catarata, glaucoma, pterigio, plastica ocular, estrabismo,
retina, uveites e exames de apoio. Eventualmente, s&do identificadas urgéncias nos
atendimentos realizados no ambulatério, sendo os principais quadros encaminhados
para avaliagdo de urgéncia: descolamento de retina, retinopatia diabética
grave/proliferativa, degeneracdo macular exsudativa, oclusdo vascular, uveite de

evolugdo aguda e neurite optica.

Os dados de 2024 mostram que Sorocaba registrou mais de 5.100
solicitagdes reguladas para oftalmologia via SIRESP, com média mensal superior a
400 solicitacbes, o que evidencia a importancia da correta classificacdo e

direcionamento dos casos na rede.

1.1 Principios norteadores da assisténcia oftalmolégica
e Universalidade do acesso: todo cidaddo tem direito ao cuidado
oftalmoldgico, seja na atencdo primaria, especializada ou de urgéncia,

conforme sua necessidade clinica;

¢ Integralidade da atenc¢ao: as agbes devem articular prevengao, diagnostico,

tratamento, reabilitagdo e acompanhamento longitudinal;
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e Equidade: os recursos devem ser distribuidos com base na estratificagdo de
risco clinico, priorizando os casos de maior vulnerabilidade ou risco de

cegueira evitavel;

o Hierarquizagcao dos servigos: a atencdo primaria € a porta de entrada
prioritaria; os niveis secundario (ambulatorial especializado) e terciario

(hospitalar) devem ser acessados por critérios clinicos justificados;
¢ Regionalizacao e referéncia: os fluxos para o Hospital BOS devem ocorrer
mediante critérios regulatérios e apenas quando esgotada a capacidade de

resposta local;

o Descentralizagcao e cogestao: os fluxos devem ser pactuados entre os

pontos de atencdo da rede e respeitar a gestdo municipal descentralizada.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Orientar os profissionais de saude sobre 0 manejo adequado das queixas
oftalmolégicas urgentes e emergenciais, compreendendo os critérios clinicos, os
fluxos de entrada e os mecanismos de regulagdo entre os diversos niveis de

atencao.

2.2 Objetivos Especificos

e Sanar duvidas quanto aos fluxos de encaminhamento oftalmolégico;

e Definir critérios clinicos para encaminhamento a UPA Zona Oeste, UBS,
ambulatdrio especializado ou Hospital Oftalmolégico BOS;

e Qualificar a triagem e classificacéo de risco nas portas de entrada da rede;

e Estabelecer condutas iniciais seguras nos casos de urgéncia/emergéncia;

e Orientar o uso adequado do SIRESP e garantir o correto preenchimento da
ficha oftalmoldgica;

e Contribuir para a resolubilidade e continuidade do cuidado oftalmolégico na
rede SUS Sorocaba.

3. PUBLICO-ALVO

Profissionais que atuam nos diferentes pontos da Rede Municipal de Atencéo
a Saude, com énfase em:
e Médicos e enfermeiros das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), Pronto
Atendimento (PAs) e Unidades Basicas de Saude (UBSs);

Profissionais da Policlinica Municipal de Especialidades envolvidos no

atendimento oftalmoldgico;

Equipes de regulagdo ambulatorial e hospitalar municipal,

Gestores e coordenadores dos servigcos de saude;

Profissionais do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192).
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4. SIGLAS E DEFINIGOES

4.1 Siglas
Sigla Definicao

AV Acuidade Visual
UBS Unidade Basica de Saude
UPA Unidade de Pronto Atendimento
PA Pronto Atendimento
RAS Rede de Atencgéo a Saude
RUE Rede de Urgéncia e Emergéncia
sus Sistema Unico de Salde
SAMU Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (telefone 192)
BOS Banco de Olhos de Sorocaba (referéncia regional em oftalmologia)
CRL Central de Regulacédo de Leitos (nivel municipal)

SIRESP Sistema Informatizado de Regulagéo do Estado de Sao Paulo

PO a P3 Prioridades assistenciais de encaminhamento (do mais urgente ao eletivo)

TCE Traumatismo Cranioencefalico

CiD-10 Classificacao Internacional de Doengas — 10? Reviséo

APAC Autorizagao de Procedimento Ambulatorial de Alta Complexidade
CIR Comissao Intergestores Regional

CciB Comissao Intergestores Bipartite

4.2 Definigoes Técnicas e Operacionais

Acuidade Visual (AV): Medida da capacidade do olho de perceber detalhes e
distinguir objetos. E um parametro central para avaliacdo oftalmoldgica.

Classificagao de Risco: Processo de estratificagcao clinica de acordo com a
gravidade dos sinais e sintomas, com base em protocolo assistencial padronizado,
orientando o tempo adequado de atendimento.

Emergéncia Oftalmolégica: Condigbes clinicas que ameagam
imediatamente a integridade visual ou a vida do paciente, exigindo atendimento

imediato.

Urgéncia Oftalmolégica: Situacbes com potencial de agravamento visual ou
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sistémico se nao tratadas rapidamente, com tempo de atendimento ideal em até 30
minutos.

Encaminhamento Regulador: Ato de solicitar vaga especializada através de
sistema informatizado (SIRESP), com preenchimento completo da ficha padréo e
justificativa técnica.

Guia de Encaminhamento: Documento obrigatério para transito assistencial
entre niveis de atengdo, contendo dados clinicos, hipotese diagnostica e prioridade.

Retaguarda Oftalmoloégica: Estrutura especializada de suporte assistencial
utilizada nos casos em que o nivel local de resolutividade é insuficiente, como o
BOS.

Critérios de Prioridade Assistencial (PO a P3): Escala padronizada que
classifica os encaminhamentos de acordo com a gravidade e urgéncia do quadro
clinico.
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5. FUNDAMENTAGAO LEGAL E TECNICA

A organizagado da assisténcia oftalmologica na Rede Municipal de Saude de
Sorocaba esta fundamentada em dispositivos legais, diretrizes técnicas e
pactuacdes intergestores que orientam a estruturagdo dos servigos no Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme descrito a seguir:

Leis e Portarias Federais

e Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990
Dispde sobre as condi¢cbes para a promogao, protecdo e recuperaciao da
saude, a organizacao e o funcionamento dos servigcos correspondentes, constituindo
0 arcabouco legal do SUS.

e Portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002
Aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia, estabelecendo os principios da regionalizagdo, hierarquizagdo e
retaguarda assistencial em situagdes agudas.

e Portaria de Consolidacao GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017
Consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude.

e Portaria de Consolidagao GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017
Consolida normas sobre as politicas nacionais de saude no ambito do SUS,
incluindo o capitulo da Rede de Atencgao as Urgéncias (RAU).

e Manual de Acolhimento com Avaliacao e Classificacao de Risco -
Ministério da Saude (2004)
Estabelece diretrizes para a implantagdo de protocolos de triagem e
classificagao de risco em servigos de urgéncia.

e Diretrizes para Organizagdao da Atencdo Oftalmolégica na Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no SUS — MS, 2013
Define a atengdo oftalmolégica como componente essencial da linha de
cuidado da pessoa com deficiéncia, com énfase na detecgdo precoce e tratamento
de condigdes que possam gerar cegueira evitavel.

Diretrizes e Protocolos Estaduais
e Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo — Manual Técnico da Rede

de Urgéncia e Emergéncia (2020)
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Define os fluxos assistenciais da RUE SP e os critérios de encaminhamento
regulado entre os niveis de atengao.

e Diretrizes Operacionais da Atengcao Oftalmolégica no SUS Paulista —
SES/SP
Documentos de referéncia sobre o acesso as consultas, cirurgias e exames
especializados em oftalmologia.

o Sistema Estadual de Regulagdao — SIRESP
Normas operacionais, fichas clinicas e critérios de acesso para regulagao
oftalmolégica no Estado de Sao Paulo.

Protocolos e Instrumentos Municipais

e Protocolo Municipal de Regulagdo Ambulatorial de Sorocaba (vigente)
Estabelece as rotinas e critérios para encaminhamentos ambulatoriais
regulados, incluindo a ficha padrdo oftalmologica.

¢ Plano Municipal de Saude de Sorocaba (2022-2025)
Instrumento de planejamento que inclui a ampliagcédo da oferta de atencao
especializada em oftalmologia como uma das metas estratégicas.

e Regulamento Interno do Hospital Oftalmolégico BOS — Sorocaba
Define os critérios de acesso a urgéncia oftalmoldgica hospitalar e
orientagcdes de retorno assistencial.

Evidéncias Cientificas e Experiéncias Referéncia

e Municipio de Campinas - Protocolo de Acesso, Avaliagiao e
Classificagao de Risco em Oftalmologia (2024)
Referéncia utilizada na construcdo de fluxos e critérios clinicos de
classificacao de risco.

¢ Municipio de Porto Alegre — Protocolo de Classificagdo de Risco
Oftalmologico (2022)
Documento que subsidia a estratificacdo de prioridade e definicdo de
condutas iniciais.
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6. ABORDAGENS INCLUIDAS

Este protocolo define o conjunto de agbes assistenciais voltadas ao manejo
das queixas oftalmoldgicas em situagdes de urgéncia e emergéncia no ambito da
rede municipal de saude de Sorocaba, aplicando-se a usuarios de todas as faixas
etarias. Seu objetivo é orientar o fluxo de atendimento — desde a triagem inicial e
classificagdo de risco até o encaminhamento e seguimento ambulatorial
especializado — com base em diretrizes consolidadas no Sistema Unico de Saude
(SUS) e em protocolos clinicos reconhecidos pela Sociedade Brasileira de
Oftalmologia (SBO).

As abordagens clinicas estdo organizadas nos seguintes eixos:

a. Prevencao imediata em situagoes de urgéncia:

Lavagem ocular imediata em casos de exposicdo quimica (acidos, alcalis),
conforme recomendagao do Manual de Atendimento em Oftalmologia da Sociedade
Brasileira de Oftalmologia;

Protecao do globo ocular em casos de trauma, utilizando escudo ocular sem
pressao local;

Orientagcao ao paciente para nao manipular o olho acometido.

b. Diagnéstico clinico e estratificagao de risco:

Avaliagcédo clinica com base nos sinais/sintomas: dor ocular, perda visual,
secrec¢ao, trauma, edema, fotopsia, proptose;

Classificagao de risco oftalmolégico nas cores vermelha, amarela, verde e
azul, com tempos-alvo de atendimento definidos conforme o grau de gravidade;

Indicacdo de exames complementares de acordo com a disponibilidade da

unidade (ex: tonometria, teste de acuidade visual, fundoscopia direta).

c. Tratamento nao farmacolégico:
Irrigagdo ocular com soro fisioldogico ou agua corrente, por no minimo 15

minutos, nos casos de acidente quimico;

Pagina 15 de 56



il

n I Prefeitura de Secretaria da Saude
<‘2*$7 SOROCABA Ndcleo de Politicas de Saude

Protecéo do globo ocular com escudo rigido nos casos de trauma ou suspeita
de perfuracéo;

Instaurar jejum em pacientes com suspeita de lesdo cirurgica;

d. Tratamento farmacolégico (conforme prescrigao médica):

Controle da dor com analgésicos sistémicos (analgésicos ou anti-
inflamataorios);

Evitar aplicacado de colirios anestésicos ou medicamentosos (antibidticos, anti-

inflamatorios e hipotensores oculares) sem prescricéo de oftalmologista.

e. Encaminhamento e Regulagao:

Preenchimento da ficha oftalmolégica no SIRESP com todos os dados clinicos
exigidos ou da Guia de Encaminhamento padronizada para encaminhamento a UPA
Zona Oeste, quando indicado;

Atribuicdo de classificagdo de risco (vermelho, amarelo, verde, azul) e
prioridade assistencial (PO a P3) conforme condigéo funcional e gravidade;

Orientagcédo ao paciente sobre o fluxo adequado (UPA Zona Oeste, BOS ou

UBS), conforme critério definido neste protocolo.

Abordagens nao incluidas neste protocolo:
e Procedimentos ambulatoriais eletivos (cirurgias programadas, troca de
oculos, acompanhamento de glaucoma ou catarata sem agudizagéo);
e Prescrigcao de tratamentos cronicos sem avaliagao especializada;
e Atendimento de primeira consulta sem critério de urgéncia.
As condutas ndo abordadas neste documento serdo tratadas em protocolos
especificos da regulacdo ambulatorial e da linha de cuidado em oftalmologia da

Secretaria da Saude de Sorocaba.
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7. FLUXOGRAMAS

7.1 Fluxo Municipal de Encaminhamento de Urgéncias Oftalmolégicas

Completo

Paciente Urgéncia’fEmergéncia
Oftalmologica

UPA Eden
UPA Zona Norte

Das Th
as 15h de
Segunda a Sexta,

Emergéncia SIM SIM

Emergéncia
ou Urgéncia

UPA Zona Leste

UES's
PA's Proprios

UPA Zona Oeste

Oftalmologica?

exceto ou Ura2nciz Policlinica
feriados?
companhament; NAD Demanda S Classificagio de
A 3

Clinico/Pediatra
UES

Espontinea? Risco

Encaminhar para
UPA’s Des[e, MNorte,
Leste, Eden

v Y

A 4
siM PA's Classificagéo de Avaliagio Clinico / \
Proprios? Risco Urgéncia Guia Acompanhamento

Clinico/Pediatra UBS

NAD Avaliagio
Oftalmologista
Urgéncia

Necessario

Especialista?

Demanda
Ambulatorial

Com Urgéncia

NAO
Atendimento na

propria unidade

Melhora Clinica sem
necessidade de
acompanhamento

Critérios SIRESP ou Piora
SIRESP / CRL Clllillca com :leoess@adede
intervencao hospitalar

Evolugdo
Terapéutica

Alta Médica

SIRESP Melhora CI inica com
Estadual necessidade de
s ua acompanhamento

Recurso Disponivel Guia Acompanhamento
(BOS)

Clinico/Pediatra UBS ou
Oftalmologista (P2/P3)

Pagina 17 de 56



Secretaria da Saude
Nucleo de Politicas de Saude

7.2 Fluxo Municipal de Encaminhamento de Urgéncias Oftalmolégicas UPA
Eden, UPA Zona Norte, UPA Zona Leste, PA’s Proprios

Das Th
as 19h de
Segunda 3 Sexta,

UPA Eden
UPA Zona Norte
UPA Zona Leste

PA's Proprios

Emergéncia
ou Urgéncia
Oftalmologica?

UPA Zona Oeste

exceto
feriados?

Guia
Acompanhamento
Clinico/Pediatra

Encaminhar para
UPA’s Deste: Morte,
Leste, Eden

FPA’s
Proprios?

Atendimento na
propria unidade

Evolugdo
Terapéutica

Melhora Clinica sem
necessidade de
acompanhamento

Critérios SIRESP ou Piora
Clinica com necessidade de |

intervencio hospitalar J

v

| SIRESP /CRL I

Melhora Clinica com
necessidade de
acompanhamento

L 4

SIRESP
Estadual

L J

Clinico/Pediatra UBS ou
Oftalmologista (P2/P3)

ATENGAO: Fluxo Redefinido conforme horério de atendimento:
De Segunda a Sexta-feira das 7h as 19h (exceto feriados) — Encaminhamento para UPA Zona Oeste

De Segunda a Sexta-feira das 19h as 7h e Sabados, Domingos e Feriados — Atendimento pelo clinico das

Recurso Disponivel
(BOS)

unidades proprias unidades:
e UPA Eden, UPA Zona Norte, UPA Zona Leste e PA Laranjeiras, estas unidades deverao

atender o paciente na propria unidade e seguir o protocolo conforme patologia e casos
elegiveis deverao ser inseridos no SIRESP.

o PAs préprios, estas unidades deverdo atender o paciente e encaminhar para UPA Eden ou
UPA Zona Norte ou UPA Zona Leste ou UPA Zona Oeste.

e Figura 1. Critérios para inser¢cao no SIRESP
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7.3 Fluxo Municipal de Encaminhamento de Urgéncias Oftalmolégicas UBS’s e

Policlinica Municipal.

Das Th
as 1%h de

Emergéncia

SIM

Pulfisl?n?m ou Urgéncia R Segunda 3 Sexta, UPA Zona Oeste J
Oftalmolagica? exceto
feriados?
Acompanhamento NAO

Clinico/Pediatra
UBS

Atendimento na
propria unidade

Encaminhar para
UPA's Deste, MNorte,
Leste, Eden

ATENCAO: Fluxo Redefinido conforme hordrio de atendimento

De Segunda a Sexta-feira das 7h as 19h (exceto feriados) — Encaminhamento para UPA Zona Oeste
De Segunda a Sexta-feira das 19h as 7h e Sabados, Domingos e Feriados — Atendimento pelo clinico das
unidades proprias unidades:
e UBSs e Policlinica Municipal, estas unidades deverdo atender o paciente e encaminhar
para UPA Eden ou UPA Zona Norte ou UPA Zona Leste ou UPA Zona Oeste.

e Figura 1. Critérios para inser¢cao no SIRESP
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7.4 Fluxo Municipal de Encaminhamento de Urgéncias Oftalmolégicas UPA
ZONA OESTE

Paciente Urgéncia/Emergéncia
Oftalmologica

h 4

UPA Zona QOeste

SiM Classificagdo de

Risco

h 4

Classificacao de Avaliagdo Clinico
Risco Urgéncia

Guia Acompanhamento
Clinico/Pediatra UBS

SIRESP

Estadual Avaliagao SIM SiM
. Necessario
4 Oftalmologista . Especialista? Demanda
Urgencia Com Urgencia Ambulatorial

Melhora Clinica sem
necessidade de
acompanhamento

Evolugdo
Terapéutica

Alta Medica

SIRESP.’CRL]:
Criterios SIRESP ou

Piara Clinica com necessidade
de intervengio hospitalar

Melhora Clinica com
necessidade de
acompanhamento

Guia Acompanhamento
Clinico/Pediatra UBS ou
Oftalmologista (P2/P3)
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Figura 1. Critérios para insergdo no SIRESP (apenas UPA ZO de segunda a sexta-feira das 7h as 19h, exceto

feriados, e, de segunda a sexta-feira das 19h as 7h ou sébados, domingos e feriados: UPA Eden, UPA Zona Norte, UPA

Zona Leste e PA Laranjeiras)

Celulite Orbitaria;
Suspeita de Glaucoma Aguda;
Acidente quimico / fisico;

NNIRNIRNIRN

AN

Perfuragao;
Corpo Estranho;
Suspeita de Ulcera de cérnea;

AN

Trauma ocular corto contuso com sinais de complicagéo (casos de
politrauma ou trauma crénio encefélicos apenas com exame de tomografia e
alta do neurologista apés 12h de observagao na origem);

Suspeita de deslocamento de retina < 7 dias.

Figura 2. Critérios de encaminhamento para UPA Zona Oeste

Atendimento Oftalmolégico casos de Urgéncia e Emergéncia de segunda a sexta-feira, exceto feriados, das 7 as 19h

Diagnostico Possivel

Sinais/Sintomas Associados

Acidente quimico ou fisico com
acometimento ocular

Lesao quimica (acido ou base); dor ocular intensa; fotofobia intensa; edema
palpebral com calor e rubor; cérnea opaca

Ceratite aguda

Dor ocular subita ou moderada; fotofobia intensa; visao turva progressiva;
hiperemia ocular

Hemorragias vitreas ou sub-retinianas

Perda visual subita; fotopsias; visdo turva progressiva

Conjuntivite refrataria ao tratamento
inicial ou com complicagdes associadas

Secregao purulenta com diminuicao visual e dor intensa; hiperemia ocular; edema
palpebral

Celulite orbitaria

Proptose; edema orbitario com limitagdo do movimento ocular; dor ocular; febre;
edema palpebral com calor e rubor

Perda subita da viséo

Perda visual subita; fotopsias; viséo turva progressiva; pupila fixa e midriase

Presenca de corpo estranho

Corpo estranho intraocular ou superficial visivel; dor ocular; lacrimejamento;
fotofobia

Suspeita de descolamento de retina (< 7
dias)

Fotopsias; perda visual subita; visdo turva progressiva; sombra no campo visual

Suspeita de glaucoma agudo

Dor ocular intensa com nauseas ou vomitos; pupila fixa e midriase; visao turva
progressiva; cornea opaca

Suspeita de Ulcera de cérnea

Dor ocular intensa; fotofobia intensa; viséo turva progressiva; hiperemia ocular

Traumas oculares

Trauma ocular perfurante, penetrante, laceragéo ou contuso; hemorragia ocular;
dor ocular; edema palpebral; fotofobia

Suspeita de endoftalmite

Dor ocular intensa; secregao purulenta com diminuig¢éo visual; fotofobia; visdo
turva progressiva

Suspeita de uveite

Dor ocular moderada; fotofobia intensa; visdo turva progressiva; hiperemia ocular

Figura 3. Critérios para Encaminhamento direto para pronto-socorro do BOS

v Transplante de cérnea (qualquer tempo pds-operatério)
v Cirurgias oftalmoldgicas (retina, catarata, tumor) com até 6 meses
v Retorno pés-regulagdo (via SIRESP) com piora em até 15 dias
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Figura 4. Critérios de encaminhamento de demandas ambulatoriais (CREDAC).

Glaucoma

Catarata

Plastica ocular

Estrabismo

Pterigio

Retina

Exames de apoio como fundoscopia, retinografia, USG ocular, etc.

NIRNIRNIENRNIRNRN

Observagao: As unidades de saude deverdo entrar em contato com o
numero (15)3333-2515 para realizar a solicitagao do transporte tipo GAMA, exceto
as UPA's que ja possuem os transportes contratualizados.

Casos excepcionais ndao contemplados neste protocolo, ou em casos de
duvidas, deve ser contatada a regulacdo do SAMU 192 ou CRL para definicao de

encaminhamento.
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8. ETAPAS E PROCESSOS DO FLUXO ASSISTENCIAL
OFTALMOLOGICO

8.1 Porta de Entrada na Rede de Atengao
O atendimento oftalmoldégico de urgéncia e emergéncia podera ser
desencadeado a partir de diferentes pontos de entrada da rede municipal:
e UPA Eden, UPA Zona Norte, UPA Zona Leste, PA’s proprios;
e UBS’s e Policlinica Municipal de Especialidades;
e UPA Zona Oeste;
A UPA Zona Oeste é a unidade de referéncia prioritaria para avaliagao
especializada em oftalmologia nos casos de urgéncia/emergéncia (De Segunda a

Sexta-feira das 7h as 19h, exceto feriados).

8.2 Triagem Inicial e Encaminhamentos

8.21 UPA Eden, UPA Zona Norte, UPA Zona Leste e Prontos
Atendimentos Municipais

Os usuarios com queixas oftalmoldgicas atendidos nestas unidades deverao
ser acolhidos e submetidos a avaliagao clinica inicial, com base nos critérios de

urgéncia e emergéncia definidos neste protocolo (ver Figuras 1, 2 e 3).

Quando a avaliagdo indicar quadro de urgéncia ou emergéncia
oftalmolégica, o médico responsavel devera preencher a Guia de
Encaminhamento padronizada e observar o fluxo assistencial conforme o dia e

o horario:

I — De segunda a sexta-feira, das 7h as 19h, exceto feriados:

O paciente devera ser encaminhado a UPA Zona Oeste, referéncia
municipal para avaliagao oftalmolégica especializada. O deslocamento podera
ocorrer por ambulancia ou por meios proprios, de acordo com a condigao

clinica do paciente e o julgamento do médico assistente.
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Il - De segunda a sexta-feira, das 19h as 7h, bem como aos sabados, domingos

e feriados:

A UPA de origem ou o PA Laranjeiras devera realizar o atendimento
clinico inicial e inserir no SIRESP os pacientes elegiveis, conforme os critérios

estabelecidos neste protocolo.
Il — Prontos Atendimentos Municipais, exceto o PA Laranjeiras:

Essas unidades deverao realizar o atendimento inicial e, quando houver
indicacdo de avaliacdo em unidade de maior complexidade, encaminhar o
paciente a UPA Eden, UPA Zona Norte, UPA Zona Leste ou UPA Zona Oeste. Na
unidade de destino, o paciente sera avaliado pelo médico clinico, que devera
providenciar a inser¢ao no SIRESP quando o caso atender aos critérios

previstos neste protocolo.

Essa medida visa garantir a rastreabilidade dos casos, a seguranga do
paciente e a continuidade assistencial na rede.

Nos casos em que a queixa oftalmolégica ndo se configura como
urgéncia/emergéncia, mas sim como demanda eletiva, o paciente devera ser
orientado a procurar sua Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia, munido de
Guia de Encaminhamento ambulatorial para avaliagao clinica com o médico clinico

generalista ou pediatra, conforme o perfil etario.

8.2.2 Unidades Basicas de Saude (UBSs) e Policlinica Municipal de
Especialidades

Nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) e na Policlinica Municipal, a equipe
assistencial devera realizar avaliagdo clinica criteriosa dos pacientes com queixas
visuais, com atengcdo a presenca de sinais de gravidade ou suspeita de condigao
oftalmoldgica aguda.
Quando houver indicacdo de urgéncia ou emergéncia oftalmoldgica, devera ser

observado o seguinte fluxo:
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| - De segunda a sexta-feira, das 7h as 19h, exceto feriados:

O paciente devera ser encaminhado a UPA Zona Oeste, referéncia municipal

para avaliacado oftalmoldgica especializada.

Il - De segunda a sexta-feira, das 19h as 7h, bem como aos sabados, domingos

e feriados:

O paciente devera ser encaminhado a UPA Zona Oeste, UPA Zona Norte, UPA
Zona Leste ou UPA Eden, para avaliagdo pelo médico clinico da unidade e
posterior insercdo no SIRESP, quando o caso atender aos critérios estabelecidos

neste protocolo.

Nos casos classificados como eletivos ou de acompanhamento, o
encaminhamento devera seguir os fluxos ambulatoriais definidos pela Rede de
Atencdo a Saude, mediante preenchimento da Guia de Encaminhamento e
classificagdo da prioridade assistencial correspondente, conforme os critérios

estabelecidos para P2 ou P3.

8.2.3 UPA Zona Oeste — Unidade de Referéncia Oftalmolégica de
Urgéncia( 7h as 19h).

A UPA Zona Oeste é a referéncia prioritaria para avaliagado especializada em
oftalmologia nos casos de urgéncia e emergéncia no municipio de Sorocaba.

Todos o0s pacientes recebidos nesta unidade, sejam oriundos de
encaminhamentos regulados (com Guia de Encaminhamento) ou de demanda
espontanea, deverdo ser classificados segundo os critérios de risco (vermelho,
amarelo, verde ou azul), conforme definido neste protocolo.

Pacientes encaminhados de outras unidades com Guia de

Encaminhamento de Urgéncia serdo avaliados diretamente pelo oftalmologista,
independentemente da cor de classificagao atribuida.

Pacientes de demanda espontanea serdo inicialmente avaliados pelo

médico clinico geral. Caso a avaliagdo indique necessidade de parecer
especializado, o paciente sera encaminhado ao oftalmologista de plantéo.
De acordo com a conduta médica, o paciente podera:

Receber alta médica com orientagao clinica;
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Ser encaminhado com guia para acompanhamento ambulatorial com clinico
geral, pediatra ou especialista;
Permanecer sob cuidados assistenciais na prépria unidade, conforme

necessidade.

8.3 Avaliagao com Oftalmologista de Urgéncia na UPA Zona Oeste

A conduta adotada pelo oftalmologista da UPA Zona Oeste sera baseada na
avaliacdo clinica individualizada, respeitando os critérios de complexidade,
gravidade e viabilidade de resolugao local. As possibilidades incluem:

Encaminhamento para suporte especializado externo: nos casos que
exijam recursos terapéuticos ou diagnosticos n&o disponiveis na unidade, o
profissional devera proceder a inser¢céo do caso no SIRESP/CRL, com regulagao via
Central de Regulagéo de Leitos (CRL) para o SIRESP Estadual, visando destinagao
ao Hospital Oftalmolégico BOS.

Nos casos em que a referéncia hospitalar de oftalmologia necessitar de
tomografia (TC) antes do encaminhamento a CRL direcionara o caso para a

realizagdo do exame em referéncia pactuada.

Manejo local resolutivo: nos casos em que a condicdo clinica permita
abordagem segura e eficaz com os recursos disponiveis, o paciente sera tratado na
préopria unidade sob acompanhamento do oftalmologista plantonista.

Alta médica: em situacdes com resolugao clinica adequada e auséncia de
necessidade de seguimento especializado, sera realizada a alta com orienta¢des por
escrito e relatério de alta.

Encaminhamento ambulatorial para seguimento clinico: em casos de
melhora clinica que requeiram continuidade do cuidado, sera emitida Guia de
Encaminhamento para a UBS de referéncia, direcionando para atendimento com
clinico geral, pediatra ou oftalmologista ambulatorial, conforme critérios de prioridade
(P2 ou P3).
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8.4 Avaliacao e Classificagdao de Risco em Oftalmologia nas Unidades de
Urgéncia da Rede Municipal de Sorocaba

A classificagdo de risco em oftalmologia, adotada nas unidades de Urgéncia
da Rede Municipal de Sorocaba, utiliza um sistema de cores que representa o grau
de gravidade clinica e a prioridade no atendimento, conforme preconizado pelos
protocolos nacionais de urgéncia e emergéncia.

Cada cor define o tempo maximo recomendado para atendimento,
considerando o potencial risco a saude visual e sistémica do paciente:

Utiliza-se o sistema de cores, com tempo maximo de atendimento conforme o

risco:

@® Vermelho: emergéncia — atendimento imediato.

Amarelo: urgéncia — até 30 minutos.

@ Verde: pouca urgéncia — até 60 minutos.

@ Azul: eletivo — até 120 minutos.
Cada cor possui sinais/sintomas especificos e condutas clinicas

padronizadas.

8.41 @ Classificagio VERMELHA (Emergéncia Oftalmolégica -
Atendimento Imediato)

Situacbes criticas com risco iminente de perda visual irreversivel ou
acometimento sistémico grave. Requer atendimento imediato, sem tempo de

espera.

Sinais/sintomas observaveis:
e Perda subita total da visdo
e Fotopsias (flashes oculares)
e Dor ocular intensa com nauseas/vémitos
e Trauma penetrante com perfuragdo do globo ocular
e Presencga de corpo estranho intraocular
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¢ Pupila fixa, midriase, cérnea opaca
e Secrecgao purulenta com diminuigao visual e dor intensa
e Proptose, edema orbitario com limitacdo do movimento ocular

e Queimadura quimica ocular (acido/base)

Casos incluidos:
e Queimadura quimica ocular
e Trauma ocular penetrante ou com laceragao extensa da o6rbita
e Corpo estranho intraocular
¢ Glaucoma agudo com crise hipertensiva
e Descolamento de retinal/vitreo
e Ulcera de cérnea com perfuragao
¢ Endoftalmite
e Celulite orbitaria
e Pupila branca em recém-nascido
e TCE associado a quadro ocular grave

e Pds-operatdrio com sinais de infeccao ou inflamagdo severa (transplante,
catarata, retina)

Conduta da equipe:

o Estabilizar o paciente na unidade (realizar irrigacéo ocular, proteger o globo
ocular, iniciar analgesia sistémica, manter jejum, quando indicado);

o Encaminhar com prioridade absoluta para a UPA Zona Oeste mediante
preenchimento de Guia de Encaminhamento padronizada, nos casos indicados por
este protocolo;

o Registrar em prontuario o horario da triagem, as condutas adotadas e a

justificativa técnica do encaminhamento.

Pagina 28 de 56



(i Prefeitura de Secretaria da Saude
=y SOROCABA Nucleo de Politicas de Saude

8.4.2  Classificagao AMARELA (Urgéncia oftalmolégica — atendimento
em até 30 min)

Quadros de gravidade moderada, com potencial de agravamento ou prejuizo
funcional se ndo abordados tempestivamente. Atendimento deve ocorrer em até 30

minutos.

Sinais/sintomas observaveis pela enfermagem:
e Dor ocular moderada
e Edema palpebral com calor e rubor
e Corpo estranho superficial visivel
¢ Queixa de diplopia sem outros sinais neuroldgicos

e Visao turva progressiva

Casos tipicos:
e Glaucoma agudo em fase inicial
e Trauma ocular contuso sem perfuracao
e Suspeita de uveite com dor
e Ceratite ou ulcera de cérnea sem perfuracao

¢ Conjuntivite purulenta com piora apesar de tratamento

Conduta da equipe:

o Estabilizar o paciente na unidade (realizar irrigagao ocular, proteger o globo
ocular, iniciar analgesia sistémica, manter jejum, quando indicado);

o Encaminhar para a UPA Zona Oeste mediante preenchimento de Guia de
Encaminhamento padronizada, nos casos indicados por este protocolo;

o Registrar em prontuario o horario da triagem, as condutas adotadas e a

justificativa técnica do encaminhamento.

Pagina 29 de 56



(i Prefeitura de Secretaria da Saude
=y SOROCABA Nucleo de Politicas de Saude

8.4.3 @ Classificagdo VERDE (Pouca urgéncia — atendimento em até 60
minutos)

Condigdes clinicas estaveis, sem risco iminente, mas que demandam

avaliacdo meédica. Atendimento recomendado em até 60 minutos.

Sinais/sintomas observaveis:
e Prurido, hiperemia leve, secrecao leve
e Corpo estranho ja removido
e Dor leve referida com preservagao da AV

¢ Queixa visual leve com AV preservada

Casos tipicos:
e Conjuntivite viral/bacteriana simples
e Corpo estranho ocular resolvido
e Uveite leve sem dor

e Obstrucao de via lacrimal sem infeccao

Conduta da equipe:
¢ Avaliacao clinica na UPA,;
e Tratamento conforme prescricio;

e Encaminhar para a UPA Zona Oeste mediante preenchimento de Guia de
Encaminhamento padronizada, nos casos indicados por este protocolo;

e Encaminhamento ambulatorial conforme necessidade;

8.4.4 @ Classificagao AZUL (Casos eletivos ou em acompanhamento —
atendimento em até 120 minutos):

Casos sem sinais de urgéncia ou complica¢des potenciais, com estabilidade
clinica e auséncia de risco a funcao visual. Atendimento pode ocorrer em até 120

minutos, conforme disponibilidade e fluxo da unidade.
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Casos tipicos:

¢ Demanda espontanea para troca de receita

e Presbiopia sem sintomas agudos

e Retornos programados sem piora

e Encaminhamentos com guia para avaliagéo de primeira vez
e Pacientes aguardando cirurgia

e Casos que nao se enquadrem como urgéncia/emergéncia

Conduta:
« Enfermagem realiza triagem e encaminha para o clinico de plant&o;

« Encaminhamento ambulatorial conforme necessidade;
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8.5 Encaminhamento de Urgéncias Oftalmolégicas para UPA Zona Oeste
Nos casos de urgéncia ou emergéncia oftalmolégica com risco potencial a
integridade visual ou que excedam a capacidade de resolugdao da unidade de
origem, o paciente devera ser avaliado, estabilizado clinicamente e encaminhado a

unidade de referéncia, conforme os critérios abaixo:

A. Queixas visuais agudas ou sintomas de alarme
. Perda visual subita (total ou parcial);
. Visao turva de instalag&o progressiva;
. Dor ocular subita;
. Dor ocular intensa ou moderada, com ou sem nauseas e vomitos;
. Fotopsias (flashes luminosos);
. Fotofobia intensa;
. Diplopia sem sinais neurolégicos associados;

. Secrecgao purulenta com dor intensa e/ou redugao visual.

B. Presenca de sinais clinicos sugestivos de gravidade
. Pupila fixa, midriase, opacidade de cérnea;
. Hiposfagma com outros sintomas oftalmoldgicos;
. Proptose ocular ou limitagdo de movimentos oculares;
. Edema palpebral com calor, rubor ou dor a palpacéo;

. Reflexo pupilar alterado ou auséncia de reflexo fotomotor.

C. Situagoes com histérico ou exame sugestivo de lesao ocular

. Trauma ocular contuso, perfurante, penetrante ou com laceragao de
globo;

. Presenca de corpo estranho visivel (superficial ou suspeita de
intraocular);

. Acidente quimico (acido ou base) ou fisico com acometimento ocular;

. Entropio com irritagdo cérnea aguda.
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D. Suspeitas clinicas especificas

Suspeita de ceratite aguda;

Hemorragias vitreas ou sub-retinianas;

Suspeita de descolamento de retina (com menos de 7 dias de
evolugao);

Suspeita de glaucoma agudo;

Suspeita de ulcera de cornea com infiltrado ou hipopio;

Infec¢des agudas oftalmolégicas de moderada ou alta gravidade (ex.:

conjuntivites intensas, celulite orbitaria).

Importante: O encaminhamento devera estar sempre acompanhado de Guia

de Encaminhamento padronizada preenchida;

A seguir, sao descritas as etapas operacionais para garantir seguranga clinica

e efetividade no processo de encaminhamento:

8.5.1 Condutas Iniciais na Unidade de Origem

Frente a um caso suspeito de urgéncia ou emergéncia oftalmoldgica, a equipe
deve adotar condutas padronizadas e seguras, com foco na estabilizagao inicial,
prevencao de agravos e registro clinico qualificado.

As medidas a seguir devem ser aplicadas conforme avaliagdo clinica,

respeitando a classificagao de risco e o tempo de evolugao dos sintomas:

Realizar acolhimento qualificado, com identificacdo precisa da queixa
ocular e obtengao de historico clinico objetivo;

Classificar o risco segundo protocolo institucional, com priorizacédo de
casos com dor ocular intensa, perda visual subita, trauma ou exposi¢ao a agentes
quimicos;

Acionar o médico plantonista para avaliacdo imediata e definicdo da

conduta;
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Proceder a estabilizagdo clinica inicial, quando indicada, com base nas

seguintes orientagdes:

. Controle da dor: administragdo de analgésicos sistémicos por via oral ou
venosa; nao utilizar colirios anestésicos topicos, salvo sob prescricdo de
oftalmologista;

. Lavagem ocular imediata em caso de exposi¢gdao quimica: irrigar com
solucgao fisiolégica ou agua corrente por no minimo 15 minutos, iniciando o
mais precocemente possivel;

. Protecdao do globo ocular: em situagdes de trauma ou suspeita de
perfuragao, utilizar escudo rigido (ex.: fundo de copo descartavel fixado com
esparadrapo), evitando qualquer compressao local;

. Instaurar jejum nos casos com suspeita de lesdo ocular grave ou indicagéo

cirurgica, até avaliagéo especializada.

. Garantir registro completo em prontuario, contendo:
€ Descrigao detalhada dos sinais e sintomas;
4 Tempo de inicio do quadro;
€ |Intervengdes realizadas na unidade;

€ Justificativa técnica do encaminhamento e prioridade atribuida.

Observacao: Nao aplicar colirios anestésicos, midriaticos ou antibioticos sem
prescricdo oftalmoldgica; tais condutas podem mascarar sinais clinicos, agravar a

lesdo ou interferir na avaliagao especializada.

O médico assistente devera realizar o encaminhamento do paciente para a
UPA Zona Oeste, utilizando a Guia de Encaminhamento padronizada, com registro
completo em prontuario e descricao clinica compativel com quadro oftalmoldgico de
urgéncia ou emergéncia, conforme critérios estabelecidos neste protocolo.

A escolha do meio de transporte sera determinado pelo médico assistente e
deve considerar o risco a integridade visual, a seguranga do paciente e a sua

capacidade de locomogao.
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8.6 Encaminhamento de Urgéncias Oftalmolégicas para Referéncia
Hospitalar Pactuada (Hospital Oftalmolégico de Sorocaba - BOS)

Apos avaliagao médica oftalmolégica, na UPA Zona Oeste, com a confirmagao
da necessidade de atencdo especializada de maior complexidade, o profissional
responsavel devera acessar o SIRESP Municipal, preencher a Ficha de
Encaminhamento Oftalmoldgico, e solicitar vaga regulada ao Hospital Oftalmolégico
BOS, com todas as informagdes clinicas pertinentes, justificativa técnica. Dentre os
casos elegiveis estao:

Celulite orbitaria;

Corpo estranho intraocular;

Glaucoma agudo;

Acidente quimico ou fisico ocular com repercussao grave;

Trauma ocular corto contuso com sinais de complicacao;

Perfuracéo ocular confirmada;

Ulcera de cérnea com infiltrado ou hipépio;

Descolamento de retina recente;

E demais casos avaliados pelo especialista que forem considerados

necessario o encaminhamento.

8.6.1 Documentos Obrigatérios
Para efetivar o processo de regulacdo e garantir a continuidade

assistencial, deverao ser preenchidos e anexados o0s seguintes
dados/documentos no SIRESP:

e Nome completo, CPF, Cartdao SUS do paciente;

¢ Relato clinico estruturado: sinais e sintomas, tempo de evolugédo e
classificagao de risco atribuida;

e Condutas adotadas na unidade (ex: irrigagao ocular, analgesia, exames
realizados);

e Nome completo e CRM do médico solicitante.
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8.6.2 Orientagoes Especificas

e Pacientes com histérico de cirurgia oftalmolégica no BOS (catarata,
retina, tumor, transplante de cornea) ha menos de 6 meses, ou com
transplante em qualquer tempo, devem ser orientados a procurar diretamente
o pronto-socorro do BOS, sem reencaminhamento via UPA;

e Da mesma forma, pacientes com retorno agendado via SIRESP e que
apresentem piora clinica em até 15 dias da alta hospitalar também devem se

dirigir diretamente ao BOS.

8.7 Fluxo Regulatério — Etapas até o BOS

O processo regulatério para encaminhamento ao Hospital Oftalmolégico BOS
compreende trés etapas sequenciais, sob responsabilidade da regulagdo municipal e
estadual:

Etapa 1 — Inserg¢ao no SIRESP Municipal (CRL):

O médico da UPA Zona Oeste devera preencher a Ficha Padrao
Oftalmolégica no SIRESP, com todas as informagdes clinicas pertinentes, hipotese

diagndstica e justificativa técnica para o encaminhamento.

Etapa 2 - Encaminhamento a regulagao estadual:
A Central de Regulagdo de Leitos (CRL) fara a analise da solicitagdo e,

estando de acordo, encaminhara o caso a Regulagéo Estadual.

Etapa 3 — Regulagao estadual e busca de vaga:
A equipe da Regulacao Estadual avaliara a solicitagdo, realizara a busca ativa
de recurso hospitalar compativel e, quando indicado, destinara a vaga ao Hospital

Oftalmolégico BOS, referéncia regional em urgéncia oftalmoldgica.

Observagoes importantes:

Em casos com indicagcdo de tomografia computadorizada, deve-se
encaminhar o paciente junto com a APAC em trés vias preenchida para o servigo
onde sera realizada a tomografia.

O laudo da tomografia deve ser anexado posteriormente na ficha SIRESP.
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8.8 Encaminhamento Ambulatorial Clinico, Pediatrico ou Especializado

8.8.1 Encaminhamento a UBS (Clinico ou Pediatra)

Nos casos em que o paciente atendido em unidade de urgéncia ou pronto
atendimento apresentar quadro clinico estavel, sem critérios de emergéncia ou
urgéncia oftalmoldgica, e cuja queixa requeira acompanhamento, devera ser
realizado o encaminhamento ambulatorial clinico ou pediatrico para a Unidade

Basica de Saude (UBS) de referéncia.

O profissional médico devera preencher a Guia de Encaminhamento
padronizada, contendo dados clinicos, hipotese diagnodstica e prioridade de
atendimento. O paciente sera orientado a procurar sua UBS de referéncia no
primeiro dia util subsequente, munido da guia, para agendamento com o clinico geral

ou pediatra da equipe da Estratégia Saude da Familia ou unidade tradicional.

A responsabilidade pelo seguimento do caso sera transferida a Atengao
Primaria a Saude, que devera garantir o acolhimento, registro em prontuario
eletrénico e, sempre que aplicavel, o retorno de contrarreferéncia ao ponto de

origem.

8.8.2 Classificacao de Prioridade para Especialista

Quando houver indicagdo de encaminhamento ambulatorial para
oftalmologista (em casos n&do emergenciais), o profissional devera classificar o
paciente conforme a Escala de Prioridade Assistencial (P2 ou P3), com base nos

seguintes critérios:

Gravidade e evolugao do quadro clinico;
Risco de complicagdes visuais;
Impacto funcional sobre a acuidade visual;

Necessidade de seguimento em prazo clinico seguro.
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Escala de Prioridades Assistenciais

Prioridade Descrigao Conduta

Risco iminente de perda visual ou
@® PO -Emergéncia |complicagdes graves que exigem
intervengao imediata.

Intervencgao na proépria unidade ou
regulagao imediata via SIRESP.

Situagdo com potencial agravamento
P1 - Urgéncia ou sofrimento intenso, que requerem
atendimento em curto prazo.

Atendimento preferencial na
unidade ou regulagao prioritaria.

Eletivo com risco controlado. Necessita
avaliagao especializada em prazo
razoavel.

Encaminhamento ambulatorial via
rede, com relato clinico completo.

@® P2 - Prioridade
moderada

Encaminhamento conforme
disponibilidade da agenda
regulada.

@ P3 -Eletivo com |Queixas estaveis, sem repercusséo
baixa complexidade |funcional relevante.

Nota técnica:

A prioridade devera obrigatoriamente constar na guia de
encaminhamento, com fundamentacao clinica e funcional. A simples presenca de
diagnostico ndo justifica prioridade elevada se o paciente estiver compensado ou

fora de janela critica.

O paciente sera orientado a procurar sua UBS de referéncia no primeiro dia
util subsequente, munido da guia, para inser¢do da Guia de Encaminhamento no
CREDAC.

8.9 Seguimento e Contrarreferéncia
O retorno e seguimento apds o atendimento oftalmoldgico especializado

deverao obedecer a seguinte légica de contrarreferéncia:

e Alta do BOS — retorno a UBS com orientacoes;

e Alta da UPAZO — UBS com guia de seguimento;

¢ Policlinica — pode reencaminhar em caso de piora clinica;

e A UBS deve garantir o acolhimento longitudinal e registro da

contrarreferéncia.

Pagina 38 de 56



ﬁm? Prefeitura de Secretaria da Saude
= 9; -5 SOROCABA Nucleo de Politicas de Saude

9. INDICADORES DE IMPLEMENTAGAO

Para monitorar a efetividade da implementacdo deste protocolo e subsidiar o
planejamento da rede, foram definidos os seguintes indicadores assistenciais e

operacionais:

9.1 Indicadores de processo
Objetivo: Avaliar a adequacédo dos fluxos de encaminhamento e a correta
aplicacao dos critérios clinicos pelas equipes assistenciais.

1) Percentual de encaminhamentos a UPA Zona Oeste compativeis com
critérios de urgéncia/emergéncia oftalmoldgica

e Fonte: prontuario da unidade / Relatério SISWEB

e Meta: 2 90%
2) Percentual de pacientes classificados como azul ou verde corretamente
encaminhados a UBS

e Fonte: ficha de triagem / Relatério de atendimento (CREDAC)

e Meta: 2 85%
3) Percentual de solicitagdes ao BOS recusadas por auséncia de critérios
clinicos compativeis

e Fonte: relatérios da regulagédo municipal (SIRESP / CRL)

e Meta: < 5%

9.2 Indicadores de qualidade
Objetivo: Monitorar a resolubilidade, a eficiéncia logistica e a aceitacédo do
protocolo entre os profissionais e usuarios do sistema.
1) Tempo médio de transporte das unidades contratualizadas até a UPA Zona
Oeste
e Fonte: Relatério SISWEB / Ficha de Encaminhamento Urgéncias
e Meta: até 30 minutos para transporte em ambulancia tipo D, e
até 60 minutos para o transporte em ambulancia tipo B.
2) Tempo médio de transporte da UPA Zona Oeste até o Hospital

Oftalmolégico (BOS) apos liberagdo da vaga SIRESP
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e Fonte: Relatorio SISWEB / Ficha de Encaminhamento Urgéncias
Meta: até 30 minutos para transporte em ambulancia tipo D, e até 60

minutos para o transporte em ambulancia tipo B.

3) Numero de manifestagdbes em Ouvidorias relacionadas ao atendimento
oftalmolégico de urgéncia

e Fonte: Relatério Ouvidoria da Saude

e Meta: < 2% do total de atendimentos relacionados / = 80% de

resolubilidade nas respostas

4) Numero de manifestacées em Ouvidoria e Eventos Sentinelas relacionados
ao atendimento oftalmolégico de urgéncia

e Fonte: Relatério Evento Sentinela e Ouvidoria da Saude

e Meta: < 2% do total de atendimentos relacionados / = 80% de

resolubilidade nas respostas

Esses indicadores devem ser acompanhados trimestralmente pela equipe
técnica do Nucleo de Politicas de Saude, em parceria com o Nucleo de Urgéncia e
Emergéncia, Regulagdo, Atencdo Primaria e as supervisdes técnicas, com vistas a

melhoria continua do cuidado oftalmologico prestado no SUS Sorocaba.
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11. ANEXOS

11.1 Anexo 1: Casos VERMELHOS

@® Emergéncias Oftalmolégicas Imediatas (Risco de perda visual ou
ameaga a vida)
Classificagao de Risco: Vermelha
1. Trauma ocular com perfuragao/globo aberto
» Conduta: Proteger o olho com escudo rigido (sem compressao), jejum,

analgesia e encaminhamento imediato ao centro cirurgico especializado.

2. Corpo estranho intraocular
» Conduta: Encaminhamento imediato a servigo terciario com suporte

cirargico; evitar manipulagao local.

3. Endoftalmite (pés-operatéria ou infecciosa aguda)
» Conduta: Avaliacado imediata com oftalmologista; antibioticoterapia

intraocular e hospitalizagao.

4. Glaucoma agudo de angulo fechado
* Conduta: Redugéo imediata da PIO (manitol EV, acetazolamida VO/EV,

colirios hipotensores) e encaminhamento urgente ao oftalmologista.

5. Descolamento de retina com macula ainda aderida
» Conduta: Encaminhamento rapido ao especialista; avaliagéo cirurgica em

até 24 horas pode preservar visao.
6. Celulite orbitaria

» Conduta: Antibioticoterapia venosa, TC de 6rbita e internagao hospitalar.

Pode evoluir com risco de morte se nao tratada.
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7. Hemorragia vitrea subita e intensa
» Conduta: Avaliagédo urgente com mapeamento de retina; oftalmologista deve

investigar causa (ex. rotura de retina, neovascularizagao diabética).

8. Neurite 6ptica (com rebaixamento visual agudo)
» Conduta: Encaminhar com urgéncia para avaliagao neuroldgica, com
solicitacdo de TC ou RNM.

9. Queimadura ocular quimica ou térmica
» Conduta: Lavagem imediata e prolongada com soro fisiolégico, analgesia e

encaminhamento ao BOS.
10. Queratite infecciosa com risco de perfuragao
» Conduta: Colirio antibidtico ou antiviral, jejum e encaminhamento prioritario

ao oftalmologista.

11. Ulcera de cérnea com infiltrado ou hipépio

» Conduta: Colirio antibiético de largo espectro, jejum e protecéo ocular.

12. Pés-operatorio recente com sinais de infecgao

» Conduta: Encaminhamento imediato ao servico cirurgico.

13. Retinopatia diabética proliferativa com sangramento vitreo

» Conduta: Encaminhar imediatamente ao BOS.

14. Degeneragao macular exsudativa em fase ativa

» Conduta: Encaminhamento com prioridade para aplicagao intravitrea.

15. Retorno pés-regulagao com piora clinica até 15 dias

» Conduta: Retorno direto ao BOS (sem reencaminhamento via UPA).
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11.2 Anexo 2: Casos AMARELOS
Urgéncias Graves (risco de perda visual se ndo tratadas prontamente)
Classificagcao de Risco: Amarelo
1. Uveite anterior aguda (olho vermelho, dor, fotofobia)
» Conduta: Avaliacao com oftalmologista, tratamento com colirios anti-

inflamataorios e cicloplégicos.

2. Queratite infecciosa (bacteriana ou herpética)
» Conduta: Inicio de colirio antibiético ou antiviral conforme suspeita clinica e

avaliagao com especialista em até 24h.

3. Ulcera de cérnea leve sem perfuragio
» Conduta: Inicio de colirio antibiético de amplo espectro, analgesia e

observacao clinica.

4. Glaucoma crénico descompensado (PIO >40 mmHg)

» Conduta: Reducgao da PIO com hipotensores e encaminhamento prioritario.
5. Descolamento de retina com macula ja descolada
» Conduta: Encaminhar para avaliagao cirurgica, preferencialmente em até

72h.

6. Hifema traumatico sem sinais sistémicos

» Conduta: Repouso, protec¢ao ocular, controle da PIO.

7. Pés-operatério com dor ou sinais inflamatérios leves/moderados

» Conduta: Avaliagao precoce com oftalmologista responsavel.

8. Hemorragia vitrea leve ou subaguda

» Conduta: Encaminhar para mapeamento e orientagao clinica.
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11.3 Anexo 3: Casos VERDES
@ Urgéncias Moderadas ou Complicacdes Ndo Imediatamente Ameagadoras
Classificacao de Risco: Verde
1. Conjuntivite bacteriana ou viral
» Conduta: Higiene ocular, colirios antibiéticos ou lubrificantes conforme

etiologia.

2. Corpo estranho superficial

» Conduta: Remogéao com técnica adequada, colirio antibidtico profilatico.

3. Blefarite aguda
» Conduta: Higiene palpebral, compressas mornas, lubrificantes.

4. Episclerite
» Conduta: Acompanhamento ambulatorial, colirios anti-inflamatérios leves se

sintomatico.
5. Hemorragia subconjuntival espontanea
» Conduta: Observagao, investigacdo de causas sistémicas (ex. hipertensao,

coagulopatias).

6. Glaucoma crénico compensado

» Conduta: Acompanhamento ambulatorial periédico.

7. Catarata incipiente

» Conduta: Encaminhamento para avaliagdo ambulatorial eletiva.
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11.4 Anexo 4: Casos AZUIS
@ Quadros nio urgentes ou ambulatoriais
Classificacao de Risco: Azul
1. Pterigio ndo inflamado
» Conduta: Encaminhamento para avaliagdo ambulatorial com possivel

indicagao cirurgica eletiva.

2. Catarata senil sem descompensacao

» Conduta: Encaminhamento para consulta eletiva com especialista.

3. Erro refracional (miopia, astigmatismo, hipermetropia)

» Conduta: Encaminhamento ambulatorial para consulta oftalmologica eletiva.

4. Presbiopia (vista cansada)

» Conduta: Acompanhamento clinico; orientar sobre corregéo 6ptica.
5. Cicatriz corneana sem sintomas
» Conduta: Observagao, agendamento ambulatorial especializado se

necessario.

6. Transplante de cérnea (qualquer tempo)

* Conduta: Retorno direto ao BOS conforme protocolo do hospital.
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12.1 Apéndice 1: Quadro Resumo Classificagcao de Risco por Sinais e Sintomas

CLASSIFICAGAO SINAIS / SINTOMAS PARAMETROS

— Leséo quimica (acido ou base) — Inicio <12 horas
— Perda visual subita — Escalade dor 8 a 10
— Trauma ocular perfurante / penetrante / — Hipertensao ocular com risco de perda visual
laceracao de globo ocular — Pupila fixa ou midriatica com opacidade corneana

Vermelha — Dor ocular intensa a nauseas / vémitos — Proptose com restricdo do movimento ocular
— Corpo estranho intraocular — Queimadura quimica recente sem lavagem prévia
— Endoftalmite / secregado purulenta + dor + — Hemorragia vitrea intensa ou TCE com alteragdes
diminuigao visual visuais
— Ptose com alteragao pupilar (suspeita de LOA)
— Dor ocular moderada —Escaladedor5a7
— Hemorragia ocular / hifema — Inicio dos sintomas: < 24 horas
— Corpo estranho superficial visivel — Diminuig&o progressiva da acuidade visual

Amarela Trauma ocular contuso sem perfuragéo — Hipertenséao arterial associada
— Blefarospasmo, fotofobia intensa — Edema palpebral com calor/rubor local
— Inicio de ulcera ou ceratite com sinais — Suspeita de uveite ou glaucoma agudo sem crise
inflamatérios
— Dor ocular leve —Escaladedor1a4
— Irritagdo ocular/conjuntival — Inicio dos sintomas: até 7 dias
— Lacrimejamento — Acuidade visual preservada ou levemente

Vi — Sensagéo de areia / corpo estranho sem reduzida
erde A A = ~ = . .

evidéncia a inspegao — Sem alteragdes de pressao arterial ou pupilar
— Conjuntivite leve (serosa, alérgica) — Sem secrecéo purulenta / sem proptose
— Episclerite / hiperemia ocular leve
— Hemorragia subconjuntival espontanea

— Queixas visuais cronicas (miopia, presbiopia,
astigmatismo

— Dor ocular leve esporadica, sem sinais
inflamatérios

— Paciente assintomatico aguardando cirurgia ja
indicada

— Catarata senil sem agravamento

— Sintomas com > 7 dias de evolugao

— Escaladedor:0a2

— Retornos agendados sem piora clinica

— Acuidade visual estavel, sem sinais de alarme
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12.2 Apéndice 2:CID-10 de Urgéncias Oftalmolégicas e Condutas Padronizadas

CID-10 Descrigao Clinica Clzsesg:gzgéo Conduta Inicial Encaminhamento Prio(r;c)lade
HO05.0 Celulite orbitaria ® Vermelha Internacgéo urgente gIPRAEZSIOD > BOS via PO
T15.0 g:r:)t;pr?otrestranho em camara ® Vermelha Protegao ocular, jejum gIPRAEZSIOD >BOS via PO
H53 | Sl | @ vermena | EPORREST  Ismess oo | PO
H43.1 g,i:ﬂi?:m%%isﬂ)na @ Vermelha Jejum, proteg&o ocular g|PRAE23|OD > BOS via PO
H44.1 Endoftalmite infecciosa @ Vermelha | Encaminhamento imediato gll?EZSg >BOS via PO
He0.1 | PIaucoma agudo confimado | @ vermelha | Redugao da PIO, jeium | dre 2™ 805 V@ PO
H40.2 Séer\:\(/:;)g:nii)mrgico com @ Vermelha | Avaliagdo pds-operatoria gIPRAEZSIOD > BOS via PO
H43.2 il;l}fg(;gagia vitrea subita e ® Vermelha Encaminhar BOS gIP'RAEleoD > BOS via -
H46.0 |Neurite dptica ® Vermelha Enca”r:iglrj]raorlggil: TCe gIPF\’AEZSg > BOS via PO
H46 Neurite optica (suspeita) @ Vermelha Encsrrigi;;g:ggom gIPRAEZSIOD > BOS via PO
H53.4 |Perda sabita da visdo ® Vermelha E“C?)’:i‘(i)rr‘irt‘:r';’;e”tO gg"EZSg > BOS via PO
T26.0 OQJJ?iisr?Caad)ura ocular (quimica | g yigrmelha Lavagem imediata gllZ‘E;EOS via PO
woa |Qleeecess | @ vomena | ClfomibOmos |UphZ0>808va | py
H36.0 Ereotlii?:rgetlit\i/?a diabética grave /| g \iermelha Avaliagdo urgente gIPRAEZSIOD >BOS via PO
Z209.8 Eztrc;r?;[ép?%-rdeig:;agéo ©OM | @ Vermelha | Reencaminhamento direto ;?::gme > BOS PO
2098 Fl?ke)trc;rr;ﬁn;i)é)as-regulagéo €OM | @ Vermelha | Reencaminhamento direto dPi?giime > BOS PO
$05.1 Ig??:g&?éi;ggnetrante °U| @ Vermelha | Proteggo ocular, jejum gIlT'\”A‘EZSI(g > BOS via PO
H16.0 SLIJZ?)I:tgedgéer%ap i’iuperﬁCia' 'l @ Vermetha | Colirio a;:ci)lt)(iac’;t;%o, jejum, gll?EZS% > BOS via PO
e | U OIST el | aman | Aompmiamene (Taemezs0S |
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H10.1 Qonjuntivite purulenta Amarela Lavag(.erp, c?cula’r, poll’rio UBS/UPA > UPA ZO P2
intensa antibidtico topico
T15.4 | Corpo estranho superficial Amarela Remogao e coliio | UBS/UPA > UPA ZO P1
(conjuntiva)
H57.1 Dor ocular subita Amarela Avaliagcdo médica urgente | UBS/UPA > UPA ZO P1
Avaliagéo da PIO, colirios UBS/UPA > UPA ZO
H18.0 Edema de cérnea Amarela ga ' > BOS via SIRESP P1
hipotensores
se grave
CID-10 Descrigao Clinica Classﬁ!cagao Conduta Inicial Encaminhamento EOCERE
de Risco (P)
. - - =~ | UBS/UPA > UPA ZO
H21.0 Hifema traumatico Amarela Repouso, jejum, protegéo > BOS via SIRESP PO
Inflamagéo ocular pés- Observacgao, anti- UBS/UPA > UPA ZO
H22.0 1 rauma Amarela inflamatorio > BOS via SIRESP P1
Inflamagéo ocular pés- Observacgao, anti- UBS/UPA > UPA ZO
H220 1 rauma Amarela inflamatorio > BOS via SIRESP P1
H16.8 | Outras ceratites Amarela Colirio antibicticoe | pspa > UPA ZO P1
analgésico
Trauma ocular corto contuso - UBS/UPA > UPA ZO
S05.1 com complicagao Amarela Avaliagdo na UPA ZO > BOS via SIRESP P1
H20.0 Uveite aguda Amarela Midriatico, anti-inflamatério ngulatorlal I'UPA P1
H30.1 Uveite anterior aguda Amarela Midriatico, anti-inflamatério égbulatorlal I'UPA P1
. . . Encaminhar para UBS > Ambulatério
H35.0 | Alteracdes gerais de retina ® Verde subespecialidade Subespecialidade P2
HO1.0 |Blefarite aguda ® Verde Higiene palpebral, colirio |55 / Ampylatorial P3
lubrificante
H26 Catarata ® Verde Avaliagéo oftalmoldgica uBsS >_Am bulatdrio P2
Especializado
H10.0 Conjuntivite aguda néao ® Verde Colirio |l.,lbr’IfIC.ante ou UBS P3
purulenta antialérgico
H20.0 |Episclerite ® Verde A”t"'”ﬂargﬁa‘?g'(‘)” controle | ;55 > Ambulatério P2
H50 Estrabismo ® Verde Avaliagao clinica UBS > Ambulatério P2
H40 Glaucoma crénico ® Verde Controle clinico uBsS > Ambulatorlo P2
Especializado
H16.9 Hemortagla subconjuntival ® Verde Orientagao e observagéo |UBS P3
espontanea
H00.0 Hordéolo (tercol) ® Verde Compressas mornas, UBS P3
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colirio antibiético se
necessario
H11.0 Pterigio ® Verde Avaliagéo oftalmolégica | UBS > Ambulatério P2
S Sem urgéncia, UBS > Ambulatério
H25.0 Catarata senil incipiente ® Azul agendamento ambulatorial | Especializado P2
H17.9 | Cicatriz corneana @ Azul Avaliagdo arrlbulgtorlal UBS > Ambulatério P3
sem urgéncia
Transplante de cérnea . Paciente > BOS
794.7 (qualquer tempo) ® Azl Retorno direto direto PO
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GUIA DE ENCAMINHAMENTO DE URGENCIAS OFTALMOLOGICAS

Nome:
Data Nascimento: ! ! Idadea: N° Ficha de Atendimento:
Unidade Encaminhadora: N® SI5:
Diagnastico Possivel Sinais/Sintomas Associados
; . . . Les&o quimica (&cido ou base) elou dor ocular intensa efou fotofobia
Acidents quimico ou fisico com acomeatiments ocular intensa e/ou edema palpebral com calor e rulbor efou comea opaca
. Dor ocular sdbita cu moderada elou fotofobia intensa efou visdo turva
Ceratita aguda progressiva efou hiperemia ccular
Hemorragias vitreas ou sub-retinianas Perda visual sibita e/ou fotopsias efou visdo turva progressiva
Conjuntivite refratdria ao tratemento inicial ou com Secrecio purulenta com diminuigio visual e dor intensa elou hiperemia
complicaghes associadas ocular afou edema palpebral
. - Propiose elou edema orbitano com limitagio do movimenio ocular efou
Celulite orbitina dor ocular efou febre elou edema palpebral com calor & rubor
. . Perda visual sibita e/ou fotopsias edou visdo urva progressiva alou
Perda sidbita da vis&o pupila fixa & midriase
Presenga de corpo estranho Corpo estranho intraocular cu superficial visivel elou dor ocular elou

Suspeita de descolamenio de retina (= 7 dias)
Suspeita de glsucomsa agudo

Suspeita de Ulcera de cdmea

Traumsas oculares

Suspeita de endoftalmite

Suspeita de uveite

I Iy Iy Iy Iy Ry By oy oy Sy Iy Ny Ny

cooopoporpoooppooo

lacrimajamento afou foiofobia

Fotopsias efou perda visual sdbita edou visdo turva progressiva afou
sombra no campo visual

Dior ocular intensa com néuseas ou vimitos elou pupila fixa @ midrizse
efou visdo turva progressiva efou comea opaca

Dor ocular intensa efou fotofobia ntensa edou visdo turva progressiva
efou hiperemia ocular

Trauma ocular perfuranie. penetrante, laceragio ou contuso efou
hemorragia ocular efou dor ocular elou edema palpebral efou fotofobia
Dior ocular intensa efou secregio purulenta com diminuigio visual elou
fotofobia elou viséo turva progressiva

Dor ocular moderada &fou fotofobia intensa elou vis&o turva progressiva
e/ou hiperemia ocular

QUADRO CLINICO

EXAME Fisico

TRATAMENTOS REALIZADOS

TIPO DE TRANSPORTE:

OAMBULANCIA SIMPLES REMOCAD
QUNIDADE DE SUPORTE BASICO (USE)
QUNIDADE DE SUPORTE AVANCADO (USA)
OMEIOS PROPRIO

DATA: ! !

smnatura & Canmbao)
MEDICO SOLICITANTE
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12.4 Apéndice 4: Modelo Guia de Encaminhamento Ambulatorial

l-a-o Limpar todos os dados I mqwmwl
Secretarla da &7 Prefeitura de
Saude ~%. SOROCABA

i Ol T

GUIA DE REFERE NCIA

ol

SUS I

CARIMED DA UNIDADE SOLICITANTE

[Espacialidade:

Prioridade: PO {

Endere¢o do local agendado:

P2

[ Data:

l
P 31
P2 )
)
|

Hora:

Nome do Paciente/Nome Sodial:

Data de Nascimenta: f !

Tempe da Doenga:

515

CROSS:

Quadra Clinica:

Hipdtese de Diagndstice:

CID:

Exames Solicitados:

Medicacado Indicada:

Evalugdo do Paciente:

Motiva do Encaminhamento:

Assinatura / Carimbo dao Profissional

Assinatura / Carimbao Coordenador da Unidade:

Data: ! I

Data:

Secretaria da E,\ & Prefeitura de
4. SOROCABA

Saude =

GUIA CONTRARREFERENCIA

Do servigo:

Para:

Especialidade:

Mome do Paciente:

N® do Prontuario:

Diagndstico/Tratamento:

Orientacao 4 Unidade de Origem:

* Retorno em:

Assinatura / Carimbo

Data: ! l}

e sarocaba sp.gov br
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13. VIGENCIA E REVISAO

o Vigéncia: Julho/2026 a Julho/2027

o Reavaliacéo pela equipe técnica em 15 dias apds a implantagao inicial,
depois mensalmente nos trés meses subsequentes e, a partir de entdo, a cada dois
anos.

. Revisdo antecipada em caso de atualizacdo normativa, mudanga de

fluxo do BOS ou reorganizagao da rede.
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DECLARACAO DE AUTORIZACAO PARA USO DE NOME EM
PROTOCOLO INSTITUCIONAL

Eu,

servidor(a) plblicofa), wvinculadols) 3 Prefeitura Municipal de Sorocaba, matricula n®

, lotado{a) na

AUTORIZD, de forma expressa, a incusSo do meu nome como colaborador(a) técnico{a) mo

profocodo institucional intitulado:

“Titulo do Protocolo: "
elaborade no 3mbito da Secretaria da Salde do Municipio de Sorocaba, com fins de reconhecimento
institucional de minha participagdo nas atividades técnicas desenvolvidas.

Estou ciente de que o protocolo podera ser publicado e difundido em meio digital efou
impressae, em plataformas institucionais, documentos oficiais, matenais de apoio, al;:c':es formativas &

eventos técnicos e cientificos, vinculados 3s polificas publicas de saude do municipio.

Deglaro, ainda, que minha conbrbuicSo foi realizada no exercico das minhas atrbuigbes
funcionais & que esta autorizagdo n3o implica nenhuma forma de remuneragio adicional ou vinculo
contratual especifico.

For ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Sorocaba, de de 2D

Assinatura dofa) Declarante

Secretaris da Sedde [SE5) = Nicks de Poliices de Seids
By Engg. Carles Rlnaldo Mesdes v 3041 72 Anded = (EP: 13013380 - Sofocaba - SF

Figgina 1 de 1
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