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1. Apresentacao

A saude ocular na infancia constitui componente essencial do cuidado integral a crianga, con-
siderando que grande parte das causas de deficiéncia visual tem inicio nos primeiros meses de
vida e pode ser prevenida, tratada ou mitigada quando identificada oportunamente. Alteracdes
visuais ndo detectadas precocemente podem comprometer o desenvolvimento neuropsicomo-
tor, o aprendizado, a comunicacdo e a participacao social da crianca ao longo do curso de vida.

No contexto da atengdao materno-infantil, a organizagdo do cuidado ocular infantil envolve acdes
universais de triagem ao nascimento, como a Triagem Ocular Neonatal (TON) e o Teste do
Reflexo Vermelho (TRV), bem como a identificacao e o acompanhamento de criancas pré-es-
colares e escolares com maior risco para agravos oculares. Destacam-se, na primeira infancia, as
criangas prematuras, aguelas em risco ou com diagndstico de Retinopatia da Prematuridade
(ROP), as expostas a infeccdes congénitas do grupo TORCH+Zika (Toxoplasmose, Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes e Zika), e as que apresentam sinais de atraso do desenvolvimento neu-
ropsicomotor ou outras condicdes associadas a deficiéncia. Entre os pré-escolares e escolares,
o foco principal passa a ser os erros refrativos, miopia, hipermetropia e astigmatismo, que,
guando nao detectados, podem impactar significativamente o desenvolvimento global, o apren-
dizado e a qualidade de vida.

A efetividade dessas agcdes depende da articulagcao entre os diferentes pontos da Rede de Atengdo
a Saude, especialmente a maternidade, a Atencao Primaria a Saude, a Atencao Ambulatorial
Especializada e os Centros Especializados em Reabilitagcao (CER), assegurando continuidade do
cuidado, compartilhamento de responsabilidades e acompanhamento longitudinal da crianca e
de sua familia.

Inserido na estratégia da Planificacdo da Atencdo a Saude (PAS), este protocolo tem como fina-
lidade organizar o cuidado em saude ocular na infancia, definindo momentos criticos do cuidado,
critérios de estratificacdao de risco, fluxos assistenciais e mecanismos de integracao em rede, de
modo a apoiar estados e municipios na implantagcao de linhas de cuidado resolutivas, equitativas
e centradas na crianca.
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Este protocolo é organizativo e operativo: define “quem faz o qué”, “quando”, “como registra”, “quan-
do compartilha o cuidado” e “como monitora”, articulando a linha de cuidado materna com a rede.
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2. Objetivo do protocolo

2.1 Objetivo geral

Organizar o cuidado em saude ocular na infancia, desde o periodo neonatal até o acompanha-
mento longitudinal da crianca, garantindo a identificacdo oportuna de alteracdes oculares e de
fatores de risco, a estratificacao do risco, a definicdao do plano de cuidado e a integragdo entre
a Atencao Primaria a Saude, a maternidade, a Atencao Ambulatorial Especializada e os Centros
Especializados em Reabilitagdo, conforme a metodologia da Planificagdo da Atencdo a Saude.



2.2 Objetivos especificos

Implantar e qualificar acdes universais de triagem ocular neonatal, com énfase na Triagem
Ocular Neonatal (TON) e no Teste do Reflexo Vermelho (TRV), assegurando sua realizacao oportu-
na, o registro adequado e o encaminhamento conforme critérios de risco.

Estruturar a identificacao e a estratificagcdo do risco ocular da crianga, considerando condic¢des
perinatais e clinicas relevantes, como prematuridade, baixo peso ao nascer, infeccdes congénitas
do grupo TORCH+Zika e sinais de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor.

Organizar a linha de cuidado da Retinopatia da Prematuridade (ROP), garantindo rastreamen-
to, acompanhamento e tratamento oportunos das criancgas elegiveis, com articulagcao entre ma-
ternidade, atencdo especializada e Atencao Primaria a Saude.

Assegurar o seguimento longitudinal das criangas com maior risco ocular, incluindo aquelas ex-
postas a infecgbes congénitas e agquelas com alteragdes do desenvolvimento, com definicdo clara
de responsabilidades e compartilhamento do cuidado na Rede de Atencao a Saude.

Fortalecer a integracdo entre a APS, AAE e os CER, promovendo a atengédo integral as criancas
com deficiéncia visual ou risco para deficiéncia, de forma articulada com o cuidado ao desenvol-
vimento infantil.

Apoiar equipes e gestores na organizagao dos processos de trabalho, no monitoramento de
indicadores e na utilizagdo da estratificacao de risco e do plano de cuidado como tecnologias
centrais para a qualificagao da atencao a saude ocular infantil.
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3. Escopo e populacao-alvo

Para fins operacionais deste protocolo, considera-se primeira infancia o periodo do nascimento
até os 2 anos de idade, fase critica para o desenvolvimento visual e para a identificagéo precoce de
agravos oculares. Criancas de 3 a 5 anos (periodo pré-escolar) podem ser incluidas em estratégias
complementares de triagem visual funcional. Os escolares serao inseridos em protocolo especifico.

3.1 Populacao-alvo

A populagao-alvo deste protocolo compreende:

- Todos os recém-nascidos, com énfase na realizagcdo oportuna da Triagem Ocular Neonatal
(TON) e do Teste do Reflexo Vermelho (TRV);

- Criangas acompanhadas na Atencao Primaria a Saude, no ambito do cuidado infantil e do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento;

- Criancas com fatores de risco para agravos oculares, identificados no periodo neonatal, na
infancia ou ao longo do seguimento na rede.

Faixas etarias consideradas na linha de cuidado:
- Neonatal: nascimento até 28 dias
- Primeira infancia: 0-2 anos (foco principal do protocolo)

- Pré-escolar: 3-5 anos (triagem funcional complementar)
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Subpopulagdes de interesse para o cuidado em saude ocular infantil:

- Recém-nascidos e criancas prematuras, especialmente aquelas elegiveis para rastreamento da

Retinopatia da Prematuridade (ROP);

- Criancas com baixo peso ao nascer ou outras condicdes perinatais associadas a maior risco ocular;

- Criangas expostas a infec¢gdes congénitas do grupo TORCH+Zika, identificadas durante a ges-

tacao ou no periodo neonatal;

- Criancas com suspeita ou confirmacao de Retinopatia da Prematuridade (ROP);

- Criancas com alteragdes oculares identificadas na triagem neonatal ou em avaliagdes subsequentes;

- Criangas com sinais de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM) ou outras con-

dicdes associadas a deficiéncia;

- Criancas que demandam atenc¢ao reabilitadora, com necessidade de acompanhamento em

Centros Especializados em Reabilitacdo (CER);

- Criancas com suspeita de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e déficit de aprendizagem;

O reconhecimento dessas subpopulacdes visa orientar a estratificacdo de risco, a definicao do
percurso assistencial e a intensificagdo do acompanhamento, assegurando atencao integral, lon-
gitudinal e articulada as criancas e suas familias.

3.2 Pontos de atencao envolvidos

O cuidado em saude ocular na infancia, no ambito deste protocolo, envolve a atuacao articulada
dos seguintes pontos de atencdo da Rede de Atengdo a Saude:

- Atencdo Primaria a Saude (APS - eSF/ eMulti): porta de entrada preferencial do sistema, res-

ponsavel pela identificagao oportuna de fatores de risco e alteragdes oculares, pela realizagao e
registro das acoes de triagem, pela estratificacao do risco, pela elaboragdo e monitoramento do
plano de cuidado, pela coordenacao do cuidado e pela garantia da longitudinalidade do acom-
panhamento da crianga e de sua familia.

- Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE): responsavel pela avaliacdo oftalmoldgica espe-

cializada, pela realizacao de interconsultas, pela definicao de condutas e periodicidade de se-
guimento, bem como pelo apoio educacional e supervisional as equipes da APS, por meio de
estratégias de compartilhamento do cuidado e matriciamento, conforme a capacidade instala-
da e os fluxos pactuados.

- Rede hospitalar e maternidades: responsaveis pelas acdes no periodo neonatal, incluindo a

realizacdo de triagens oculares conforme pactuacao local, o atendimento de urgéncias e inter-
corréncias, € a execugao de procedimentos diagndsticos e terapéuticos indicados, a exemplo do
rastreamento, acompanhamento e tratamento da Retinopatia da Prematuridade, em articula-
¢ao com os demais pontos da rede.

- Centros Especializados em Reabilitacdo (CER): responsaveis pela atengao reabilitadora as

criancas com deficiéncia visual ou com risco para deficiéncia, incluindo aquelas com atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor associado a condicdes perinatais, infecciosas ou neurossen-
soriais, atuando de forma integrada a APS e a atenc¢ao especializada, com foco no desenvolvi-
mento funcional, na estimulagao precoce e no apoio as familias.

A integracao entre APS, AAE, rede hospitalar/maternidades e CER deve operar com base no compar-
tilhamento do cuidado, assegurando comunicagao efetiva entre os pontos de atencao, a circulagao
padronizada de informacdes, formularios e planos de cuidado, e a efetividade dos mecanismos de refe-

réncia e contrarreferéncia,de modo a garantir continuidade assistencial e reduzir perdas de seguimento.



4. Base metodolégica na Planificacao (PAS)

Este protocolo estd fundamentado na metodologia da Planificacao da Atencao a Saude (PAS),
gue orienta a organizacao dos processos de trabalho na Rede de Atencao a Saude ,a partir da
identificacdo de subpopulagdes, da estratificagcao de risco, da definicdo de linhas de cuidado e do
compartilhamento de responsabilidades entre os diferentes pontos de atencao.

No cuidado a saude ocular na infancia, a PAS orienta a integracao de acdes universais de preven-
¢ao e identificagdo precoce (como a triagem ocular neonatal) com estratégias direcionadas as
criangas com maior risco para agravos oculares e para alteragcdes do desenvolvimento, assegu-
rando cuidado oportuno, longitudinal e centrado na crianca e em sua familia.

4.1 Estratificacao de risco e gestao do cuidado

A PAS orienta que, uma vez identificadas as pessoas com condicdes cronicas e estratificadas
por risco, o cuidado seja organizado conforme o estrato definido e as metas assistenciais esta-
belecidas. No contexto da infancia, a estratificacao de risco ocular considera, além de condicdes
clinicas persistentes, fatores perinatais e eventos relevantes ocorridos no periodo gestacional,
neonatal ou nos primeiros anos de vida, que modificam o risco para agravos oculares e para
comprometimento do desenvolvimento.

A estratificacao de risco ocular infantil incorpora, entre outros elementos, a presenca de prema-
turidade, baixo peso ao nascer, risco ou diagnodstico de Retinopatia da Prematuridade, exposicao
a infecgbes congénitas do grupo TORCH+Zika, alteracdes identificadas nas triagens oculares e
sinais de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor. Essa estratificacdo orienta a intensidade
do acompanhamento, o compartilhamento do cuidado e a elaborag¢ao do plano de cuidado.

4.2 Organizacao das linhas de cuidado e plano de cuidado

A PAS orienta o desenho da linha de cuidado da condicao prioritaria,
neste caso, a saulde ocular na infancia, evidenciando os momentos criti-
cos do cuidado, desde o periodo neonatal até o acompanhamento lon-
gitudinal da crianga, e definindo critérios para o compartilhamento do
cuidado entre a APS, a AAE, a rede hospitalar/maternidades e os CERs.

Nesse desenho, as acdes universais de triagem ocular, bem como
a identificacdo de fatores de risco e eventos relevantes, orientam
a definicdao do percurso assistencial da crianga, a necessidade de
avaliagcao especializada, a periodicidade de seguimento e a elabo-
racao do plano de cuidado. O plano de cuidado constitui tecnolo-
gia central para a coordenacao do cuidado, devendo contemplar
as necessidades oculares, o acompanhamento do desenvolvi-
mento e o apoio a familia.

A organizacdo da linha de cuidado na perspectiva da PAS forta- Lilois”
lece a integracao em rede, a continuidade assistencial e a corres-
ponsabilizagao entre os pontos de atenc¢ao, contribuindo para a
reducao de perdas de seguimento, a qualificacdo do cuidado e a
prevencao de deficiéncias evitaveis na infancia.

A




5. Definicoes operacionais

Para fins de organizacdo do cuidado, monitoramento e padronizagao de fluxos, adotam-se as
seguintes definicdes operacionais neste protocolo:

- Saude ocular na infancia: conjunto de a¢des de promocao, prevencao, identificacdo precoce,
acompanhamento e cuidado de agravos oculares no periodo neonatal e ao longo da infancia,
considerando sua relagao direta com o desenvolvimento neuropsicomotor, a aprendizagem e a
participagdo social da crianga.

- Triagem ocular neonatal: conjunto de procedimentos realizados no periodo neonatal com o
objetivo de identificar precocemente alteracdes oculares que demandem avaliagdao especia-
lizada, incluindo, entre outros, a TON e o TRV, conforme diretrizes vigentes e pactuacao local.

Risco ocular na infancia: probabilidade aumentada de ocorréncia de agravo ocular ou de ne-
cessidade de avaliacao oftalmoldgica especializada na crianga, decorrente de fatores perinatais,
condic¢des clinicas persistentes, eventos relevantes ocorridos no periodo gestacional ou neona-
tal, histérico ocular, alteragdes identificadas nas triagens, sinais ou sintomas de alerta, ou vulne-
rabilidades clinicas e sociais, com potencial impacto no desenvolvimento infantil.

Estratificagcdo de risco ocular infantil: processo sistematico de classificacdo das criancas em
estratos de risco (baixo, moderado ou alto), a partir da identificacdao de fatores de risco e condi-
¢des associadas, com o objetivo de orientar a intensidade do acompanhamento, a necessidade
de compartilhamento do cuidado e a elaboracao do plano de cuidado, conforme a metodologia
da Planificacao da Atencao a Saude.

» Crianca de risco baixo: Crianca sem fatores de risco identificados, com triagens oculares
dentro da normalidade e sem sinais ou sintomas de alerta, cujo acompanhamento pode
ocorrer no ambito da APS, com reavaliagdes programadas conforme o cuidado infantil de
rotina.

» Crianca de risco moderado: Crianca que apresenta fatores de risco ou condi¢cdes associadas
gue aumentam a probabilidade de agravos oculares, como prematuridade, baixo peso ao
nascer, alteracdes identificadas na triagem ocular neonatal, exposicao a infeccdes congé-
nitas do grupo TORCH+Zika ou suspeita de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor,
demandando elaboracao de plano de cuidado e acompanhamento compartilhado com a
atencao especializada.

» Crianca de risco alto: Crianca com condi¢cdes que implicam elevado risco de agravo ocu-
lar ou de deficiéncia visual, a exemplo da suspeita ou confirmacao de Retinopatia da
Prematuridade, alteragdes oculares significativas identificadas nas triagens, ou outras situa-
¢cdes que exijam avaliagao oftalmoldgica prioritaria e acompanhamento especializado inten-
sivo, com compartilhamento obrigatdrio do cuidado na rede.

- Plano de cuidado: instrumento de organizacao e coordenacdo do cuidado, elaborado prefe-
rencialmente na APS, que integra as necessidades oculares, o acompanhamento do desenvol-
vimento infantil, as orientagdes a familia e as agcdes compartilhadas entre os pontos da Rede de
Atencao a Saude (RAS), devendo ser periodicamente monitorado e atualizado.

- Compartilhnamento do cuidado APS - AAE: estratégia de articulacdo entre a APS, a AAE, a rede
hospitalar/maternidades e os CERs, baseada na corresponsabilizacdo pelo cuidado, na comuni-
cacao efetiva e na circulagdo de informacdes e planos de cuidado, assegurando continuidade
assistencial e redugao de perdas de seguimento.



6. Papéis e responsabilidades

6.1 APS (eSF/eMulti)

Compete a Atencao Primaria a Saude:
0 Atuar como porta de entrada preferencial e coordenadora do cuidado em saude ocu-
lar infantil;

e Identificar precocemente fatores de risco e alteragcdes oculares, a partir das infor-
macdes do periodo gestacional, neonatal e do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento;

e Garantir o registro das acdes de triagem ocular e dos achados relevantes no prontuario
da criancga;

e Realizar a estratificagdo do risco ocular infantil, conforme as definicdes operacionais
do protocolo;

e Elaborar, monitorar e atualizar o plano de cuidado, de forma compartilhada com a fami-
lia e com os demais pontos da rede;

@ Realizar busca ativa das criancas encaminhadas para atencdo especializada ou reabili-
tadora, prevenindo perdas de seguimento;

e Promover orientagdes as familias quanto a sinais de alerta, adesao ao seguimento e
importancia do acompanhamento longitudinal.

6.2 AAE (Oftalmologia e equipe multiprofissional)

Compete a Atencao Ambulatorial Especializada:

° Realizar a avaliagao oftalmolégica especializada das criangcas encaminhadas, confor-
me critérios de risco e prioridade;

e Definir diagnéstico, conduta e periodicidade de seguimento, considerando o risco ocu-
lar e o contexto do desenvolvimento infantil;

e Garantir a contrafluxo estruturado a APS, com informacdes claras sobre conduta, sinais
de alerta e necessidade de acompanhamento compartilhado;

e Atuar no apoio educacional e de supervisdo as equipes da APS, por meio de intercon-
sultas, matriciamento e estratégias de educacao permanente;

e Contribuir para a qualificagcdo da linha de cuidado, em articulagdo com a gestao local.

6.3 Rede hospitalar e maternidades

Compete a rede hospitalar e as maternidades:

- Realizar acdes de cuidado no periodo neonatal, incluindo a execucédo de triagens oculares
pactuadas, quando aplicavel;

- Identificar e registrar fatores de risco perinatais relevantes para a salde ocular da crianga;

- Garantir o manejo de urgéncias e intercorréncias oculares no periodo neonatal;
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Executar procedimentos diagndsticos e terapéuticos indicados, a exemplo do rastreamento,
acompanhamento e tratamento da Retinopatia da Prematuridade, conforme fluxos definidos;

Assegurar a articulagcdo com a APS para continuidade do cuidado apds a alta hospitalar.

6.4 Centros Especializados em Reabilitacao (CER)

Compete aos Centros Especializados em Reabilitacao:

o Ofertar atencao reabilitadora as criangas com deficiéncia visual ou com risco para defi-
ciéncia, incluindo aquelas com atraso do desenvolvimento neuropsicomotor associado
a condicdes perinatais, infecciosas ou neurossensoriais;

e Atuar de forma integrada com a APS e a atencao especializada, compartilhando infor-
macodes relevantes para o plano de cuidado;

e Desenvolver acdes de estimulagcao precoce, habilitagcdo e reabilitagcdao, com foco no
desenvolvimento funcional da crianga;

e Apoiar familias e cuidadores no processo de cuidado, favorecendo autonomia, inclusao
e participacao social.

6.5 Gestao/ coordenacao (municipal/ regional)

Compete a gestao local e regional:

° Pactuar fluxos assistenciais, critérios de encaminhamento e mecanismos de comunica-
cao entre os pontos da rede;

e Assegurar condicdes para o compartilhamento do cuidado, incluindo instrumentos de
registro, referéncia e contrarreferéncia;

e Monitorar indicadores relacionados a linha de cuidado ocular infantil;

e Apoiar processos de educacdo permanente e implantacdao das acdes previstas neste
protocolo.
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7. ldentificacao e captacao da crianca narede
de atencao a saude

A organizag¢ao do cuidado em saude ocular na infancia exige a definicdo de momentos criticos
ao longo do percurso assistencial da crianca, nos quais devem ocorrer a identificagao de fatores
de risco, a aplicagdo de acdes de triagem, a estratificacao do risco ocular e a reorganizacao do
cuidado conforme o estrato definido.

Esses momentos se distribuem desde o periodo neonatal até o acompanhamento longitudinal
da crianga na Atencao Primaria a Saude, articulando maternidade, APS, atencao especializada e
reabilitacao.
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7.1 Momento 1: Periodo neonatal - nascimento e alta da maternidade
(obrigatério)

No periodo neonatal, devem ser asseguradas:

- Arealizacao da Triagem Ocular Neonatal (TON), conforme diretrizes vigentes e pactuacao local;

- A execucao da Teste do Reflexo Vermelho (TRV), conforme diretrizes vigentes, durante consul-
tas de puericultura nos primeiros dois anos de vida;

- O registro dos resultados das triagens no prontuario e na caderneta de salde da crianca e nos
instrumentos de alta;

- Aidentificacdo de fatores de risco perinatais, incluindo prematuridade, baixo peso ao nascer,
intercorréncias neonatais e exposicao a infecgdes congénitas do grupo TORCH+Zika;

- A comunicacao estruturada desses achados a Atengao Primaria a Saude no momento da alta.

Situagdes de alteragao nas triagens ou presenca de fatores de risco relevantes devem acionar:

- Encaminhamento oportuno para avaliacao oftalmolégica especializada:

» Recém-nascidos prematuros elegiveis para rastreamento da retinopatia da prematuridade
(idade gestacional <32 semanas e/ou peso ao nascer <1.500g, conforme protocolo vigente,
além de outros critérios clinicos quando indicados) devem ser submetidos ao exame oftal-
moldgico com mapeamento de retina ainda durante a internagao neonatal, respeitando o
cronograma recomendado para o primeiro exame.

» Recém-nascidos e criangas submetidos a TON e ao TRV na maternidade ou durante o acom-
panhamento na APS deverdao ser encaminhados oportunamente para avaliagao oftalmologi-
ca especializada sempre que houver suspeita de alteracao do reflexo vermelho.
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Criangas com exposicao a infecgdes congénitas do grupo TORCH+Zika devem ser subme-
tidas a avaliagdo oftalmoldgica completa no periodo neonatal ou tao precocemente quan-
to possivel apds o nascimento, com seguimento definido conforme o agente etiolégico, os
achados clinicos e o protocolo especifico.

» Além das alteragdes identificadas nas triagens neonatais, deverao ser encaminhadas para
avaliacdo oftalmolégica especializada criangas com leucocoria, estrabismo persistente, nis-
tagmo, malformacdes oculares congénitas, histéria familiar de doengas oculares hereditarias,
sindromes genéticas com potencial comprometimento ocular ou outras condicdes clinicas
associadas a risco aumentado de deficiéncia visual.

- Sinalizagao para acompanhamento diferenciado na APS;

- Definicdo inicial do estrato de risco ocular infantil.

7.2 Momento 2: Primeira consulta da crianca na APS (obrigatoério)

Na primeira consulta da crianga na Atencao Primaria a Saude, a equipe deve:

- Confirmar a realizagao e o resultado da TON e programar TRV de acordo com as diretrizes
nacionais;

- Revisar informacgdes do periodo gestacional e neonatal, incluindo prematuridade e exposi¢cdo a
TORCH+Zika;

- Aplicar instrumentos de vigilancia do desenvolvimento infantil;
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- Identificar sinais de alerta ocular ou alteracdes visuais referidas pela familia;

- Realizar a estratificagdo inicial do risco ocular infantil.
Na presenca de fatores de risco ou alteragdes identificadas, deve-se:

- Elaborar o plano de cuidado;
- Definir necessidade de encaminhamento para a AAE;

- Orientar a familia quanto aos sinais de alerta e a importancia do seguimento.

7.3 Momento 3: Acompanhamento longitudinal da crianca na APS

Ao longo do acompanhamento da crianga, nos atendimentos de rotina do cuidado infantil, a
APS deve:

- Reavaliar periodicamente o risco ocular;
- Monitorar o desenvolvimento neuropsicomotor;

- Identificar queixas visuais, alteracdes comportamentais relacionadas a visao ou dificuldades no
processo de aprendizagem;

- Atualizar o estrato de risco ocular sempre que surgirem novos fatores.

Situag¢des como:

- atraso do desenvolvimento neuropsicomotor;

- intercorréncias neurolégicas;

- histérico de prematuridade com seguimento irregular;

- alteracdes oftalmoldgicas previamente identificadas;

devem acionar:
- Reavaliagao do estrato de risco;
- Atualizacdo do plano de cuidado;

- Encaminhamento ou reencaminhamento para a AAE e/ou CER, conforme o caso.

7.4 Situacoes especiais

Devem ser considerados momentos criticos adicionais:

- Criancas prematuras elegiveis para rastreamento de Retinopatia da Prematuridade (ROP),
que devem ter seguimento organizado desde a maternidade, com articulagcao ativa da APS
para prevenir perdas de seguimento;

- Criancas expostas a infeccdes congénitas do grupo TORCH+Zlka, que demandam vigilancia
ocular ampliada e acompanhamento do desenvolvimento;

- Criangas com suspeita ou confirmacao de deficiéncia visual, que devem ser articuladas preco-
cemente com os CER.

Essas situagdes exigem intensificacao do acompanhamento, compartilhamento do cuidado entre
os pontos da rede e acompanhamento longitudinal centrado na crianga e em sua familia.

12



8. Estratificacao do risco ocular infantil e
definicao do percurso assistencial

A estratificacdo do risco ocular infantil constitui tecnologia central para a organizacao do cuidado
na perspectiva da Planificacao da Atengao a Saude. A partir da identificacdao de fatores de risco,
alteracdes nas triagens, condicdes clinicas associadas e sinais de alerta, cada crianca deve ser
classificada em estrato de risco, orientando a intensidade do acompanhamento, o compartilha-
mento do cuidado e o percurso assistencial na Rede de Atenc¢ao a Saude.

A estratificagcao deve ser realizada na Atencao Primaria a Saude, com base nas informagdes pro-
venientes da maternidade, dos atendimentos na APS, das avaliacdes especializadas e do acom-
panhamento do desenvolvimento infantil, sendo revista sempre que surgirem novos elementos
gue modifiquem o risco.

8.1 Critérios de estratificacao

A) Critérios “alto risco ocular” (encaminhamento prioritario e compartilhamento
obrigatério)

Inclui criangas com:

0 Suspeita ou confirmacao de ROP;

9 Alteracdes oculares significativas nas triagens;

e Agravos oculares com potencial imediato de comprometimento visual;

e Suspeita ou confirmacao de deficiéncia visual.

Percurso assistencial:

- encaminhamento prioritario para a AAE;

- compartilhamento obrigatério do cuidado entre APS, AAE e, quando indicado, CER;
- definicao clara de periodicidade de seguimento e conduta;

- monitoramento intensivo pela APS, com busca ativa para prevenir perdas de seguimento.

B) Critérios “moderado risco ocular” (encaminhamento programado e plano de
cuidado na APS)

Inclui criancas que apresentam um ou mais dos seguintes elementos:
n Prematuridade ou baixo peso ao nascer;

9 Alteracdes identificadas na triagem ocular neonatal;

e Exposicao a infecgcdes congénitas do grupo TORCH+Zika;

e Sinais iniciais de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor;

e Historico ocular relevante.

Percurso assistencial:

- elaboracédo de plano de cuidado na APS;
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- encaminhamento programado para avaliacao oftalmoldégica na AAE;
- acompanhamento compartilhado APS - AAE;
- monitoramento ativo da adesdao ao seguimento;

- articulagcao com o CER quando houver repercussao funcional ou risco para deficiéncia.

C) Baixo risco ocular (seguimento na APS, reavaliagcao programada)

Inclui criangas que:

a Realizaram TON e TRV e outras estratégias de triagem como Teste de Acuidade Visual
(TAV) com resultados dentro da normalidade;

e Nao apresentam fatores de risco perinatais relevantes;
e Nao possuem sinais ou sintomas oculares;

e Apresentam desenvolvimento neuropsicomotor adequado para a idade.

Percurso assistencial:
- acompanhamento na APS, integrado ao cuidado infantil de rotina;
- reavaliagOes periddicas do risco ocular nos atendimentos de puericultura;

- orientacado a familia quanto a sinais de alerta..

8.2 Atualizacao do estrato de risco

A classificagao do risco ocular infantil ndo é estatica. O estrato deve ser:
- revisto a cada novo evento clinico relevante;

- atualizado quando surgirem alteracdes no desenvolvimento;

- ajustado conforme resultados de avaliacdes especializadas;

- registrado de forma padronizada no prontuario da crianca.

A mudanca de estrato implica:
- reorganizacao do plano de cuidado;
- redefinicao do percurso assistencial;

- ajuste na intensidade do acompanhamento e no compartilhamento do cuidado.

b

9. Linha de cuidado ocular infantil:
fluxo-padrao

A linha de cuidado em saude ocular na infancia organiza o percurso assistencial da crianca desde
o nascimento até o acompanhamento longitudinal, articulando maternidade, Atencao Primaria a
Saude, Atencao Ambulatorial Especializada e Centros Especializados em Reabilitacdao, conforme
o estrato de risco ocular.
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9.1 Fluxo-padrao

Nascimento e periodo neonatal (maternidade e/ou APS):

- Realizagcao da Triagem Ocular Neonatal (TON), antes da alta da maternidade ou em até 07 dias
do nascimento na APS;

- Identificacao e registro de fatores de risco perinatais (prematuridade, baixo peso, intercorrén-
cias neonatais, exposicao a TORCH+Zika);

- Comunicacgao estruturada dos achados a APS no momento da alta;

- Encaminhamento imediato para atenc¢ao especializada nos casos de alteracdes significativas.

Primeira consulta da crianga na APS:

- Verificagcdo da realizacao e do resultado das triagens;

- Revisao das informacgdes do periodo gestacional e neonatal;
- Avaliacao inicial do desenvolvimento;

- Estratificacao inicial do risco ocular infantil;

- Orientacao a familia quanto a sinais de alerta;

- Definicdo do percurso assistencial conforme estrato.

Acompanhamento por estrato de risco na APS:

- Risco baixo: acompanhamento no cuidado infantil de rotina, com reavaliacdes periddicas do
risco ocular (na rotina de puericultura);

- Risco moderado: elaboracdo de plano de cuidado, encaminhamento programado para a AAE e
acompanhamento compartilhado APS - AAE;

- Alto risco: encaminhamento prioritario para a AAE, com compartilhamento obrigatério do cui-
dado e monitoramento intensivo pela APS.

Atencao Ambulatorial Especializada (AAE):
- Avaliagao oftalmoldgica especializada;
- Definicao de diagnostico, conduta e periodicidade de seguimento;

- Devolutiva estruturada a APS, incluindo sinais de alerta e necessidade de acompanhamento
compartilhado.

Atencado Primaria a Saude (APS):

- Continuidade do plano de cuidado;

- Coordenacgao do cuidado;

- Busca ativa das criancas encaminhadas;

- Monitoramento da adesao ao seguimento e atualizagdo do estrato de risco.

Situagdes especificas:

- Prematuridade e ROP: organizacao do seguimento desde a maternidade, com articulacdo ati-
va da APS para prevenir perdas de seguimento;

- TON e/ou TRV alterados: articulacdo precoce com AAE para garantir consulta oftalmoldgica
preferencialmente em até 30 dias;

- TORCH+Zika: vigilancia ocular ampliada e acompanhamento do desenvolvimento;

« Atraso do desenvolvimento neuropsicomotor ou deficiéncia visual: articulacdo precoce com
os Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), integrada ao plano de cuidado.
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10. Plano de cuidado

O plano de cuidado constitui instrumento central para a organizagao e coordenagao do cuidado
em saude ocular na infancia, devendo ser elaborado preferencialmente na Atencao Primaria a
Saude, em conjunto com a familia, e atualizado de forma continua ao longo do acompanhamen-
to da crianga.

- O plano de cuidado integra:

- O estrato de risco ocular infantil;

- As necessidades oculares identificadas;

- As acdes de acompanhamento na APS;

- As avaliagOes e condutas da AAE;

- As necessidades de atencao reabilitadora, quando indicadas;

- As orientagdes a familia quanto a sinais de alerta e adesao ao seguimento.

Seu objetivo é assegurar que todas as criancas, especialmente aquelas em risco moderado e alto,
tenham um percurso assistencial claro, pactuado e compartilhado entre os pontos da rede.

10.1 Elaboracao do plano de cuidado

O plano de cuidado deve ser elaborado:

- Na primeira consulta da crianca na APS, quando identificados fatores de risco;

- Sempre que houver alteracao do estrato de risco ocular;

- Apds devolutiva da AAE;

- Diante de eventos relevantes, como diagndstico de ROP, alteracdes oculares significativas, ex-
posicao a TORCH+Zika com repercussao clinica, ou sinais de atraso do desenvolvimento.

A elaboragao do plano deve considerar:

- Asituacao clinica e ocular da crianca;

. O contexto familiar e social;

- A capacidade instalada dos pontos de atencao;

- Os fluxos pactuados na rede.

10.2 Conteudo minimo do plano de cuidado

O plano de cuidado em saude ocular infantil deve conter, no minimo:

0 Identificagcao da crianca e da familia;

e Estrato de risco ocular atualizado;

e Fatores de risco identificados;

e Acdes previstas na APS (reavaliacdes, orientacdes, monitoramento);
e Encaminhamentos realizados e previstos;

G Condutas e periodicidade definidas pela AAE;

e Indicacao de articulagdo com o CER, quando aplicavel;
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e Sinais de alerta a serem observados pela familia;

e Responsabilidades de cada ponto da rede.

10.3 Monitoramento e atualizacao

O plano de cuidado deve ser:

- registrado de forma padronizada no prontuario;

- compartilhado entre os pontos da rede envolvidos;

- revisado periodicamente nos atendimentos da APS;

- atualizado sempre que houver mudanca no estrato de risco, novos achados clinicos ou devolu-
tiva da atencao especializada.

A APS é responsavel por:

- monitorar o cumprimento das agcdes previstas;

- realizar busca ativa quando houver faltas ou interrupcdes do seguimento;

- apoiar a familia na compreensao do plano e na adesao ao cuidado.

b

11. Integracao APS - AAE: padrao minimo de
comunicacao

A efetividade da linha de cuidado em saude ocular na infancia depende da integracao funcional
entre a APS e a AAE, baseada no compartilhamento do cuidado, na comunicagao estruturada e
na corresponsabilizacao entre os pontos da rede.

Aintegracdo APS - AAE deve operar a partir de um padrao minimo de comunicacgdo, asseguran-
do que toda crianca encaminhada tenha seu percurso assistencial claramente definido, acompa-
nhado e retroalimentado a APS.

11.1 Compartilhamento da APS para a AAE (APS > AAE)

Todo encaminhamento para avaliagcdo oftalmoldgica especializada deve ser realizado de forma
qualificada, contendo, no minimo:

- identificacao completa da crianca;

- estrato de risco ocular;

- motivo do encaminhamento;

- resultados das triagens oculares (TON e TRV), quando disponiveis;

- fatores de risco relevantes (ex.: prematuridade, ROP, TORCH+Zika, atraso do desenvolvimento);

- principais achados clinicos;
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- informacdes de contato da familia;

- registro no plano de cuidado.

O encaminhamento deve indicar a prioridade, conforme o estrato de risco, distinguindo:
- encaminhamento programado (risco moderado);

- encaminhamento prioritario (alto risco).

11.2 Devolutiva da AAE para a APS (AAE > APS)

A AAE deve garantir devolutiva estruturada a APS apds cada avaliagao, contendo, no minimo:
- Diagndstico ou hipdtese diagndstica;

- Conduta adotada;

- Periodicidade de seguimento;

- Necessidade de acompanhamento compartilhado;

- Sinais de alerta que demandam retorno antecipado;

- Orientacdes para a equipe da APS e para a familia.

O contrafluxo é a condicao de qualidade da linha de cuidado e deve integrar o prontuario da
crianca e o plano de cuidado.

11.3 Responsabilidades Compartilhadas
- A APS mantém a coordenacao longitudinal do cuidado, mesmo quando a crianca estd em
seguimento especializado.

- A AAE assume a responsabilidade técnica pelo manejo oftalmoldgico, mantendo comunicagao
ativa com a APS.

- Ambasasequipesdevem atuar de forma corresponsavel na prevencao de perdas de seguimento.

Sempre que possivel, devem ser utilizadas estratégias de:
. interconsulta;

- matriciamento;

- discussao de casos;

- educacao permanente em servigo.

11.4 Articulacoes com o CER

Nos casos em que houver indicagcdo de atengao reabilitadora:

- a APS deve articular o encaminhamento ao CER;

- a AAE deve contribuir com informacdes técnicas relevantes para o plano de cuidado;

- 0 CER deve retroalimentar a APS quanto a adesao, evolucao funcional e necessidades adicionais

da crianca.

A integracao entre APS, AAE e CER deve garantir que a crianga e sua familia ndo sejam fragmen-
tadas entre servicos, mantendo-se um unico plano de cuidado como referéncia.
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12. Seguranca do paciente e gestao de riscos

A organizacao do cuidado em saude ocular na infancia deve incorporar principios de seguranca
do paciente e gestao de riscos, considerando que atrasos na identificagao de agravos oculares, fa-
Ihas de comunicacao entre os pontos da rede e perdas de seguimento podem resultar em danos
irreversiveis ao desenvolvimento visual e global da crianca.

No contexto deste protocolo, a seguranga do paciente esta diretamente associada a:
- realizacao oportuna das triagens oculares;

- identificacao precoce de fatores de risco;

- estratificagdo adequada do risco ocular;

- encaminhamento tempestivo para atencao especializada;

- comunicacao efetiva entre APS, maternidade, AAE e CER,;

12.1 Principais riscos assistenciais na saude ocular infantil

Sao considerados riscos prioritarios:

- nao realizagao ou atraso do TRV e da TON,;

- falhas no registro e na comunicacdo dos resultados das triagens;

- perda de seguimento de criancas prematuras elegiveis para rastreamento de ROP;
- atrasos no encaminhamento de criancas em moderado ou alto risco;

- auséncia de contrafluxo estruturado da AAE para a APS;

- fragmentacao do cuidado entre APS, AAE e CER;

- baixa adesdo da familia ao seguimento, por falhas de orientacao ou barreiras de acesso.

12.2 Estratégias de mitigacao de riscos

Para reduzir esses riscos, as equipes e a gestao devem adotar, de forma sistematica:

- padronizacao dos momentos criticos de cuidado e das a¢cdes obrigatodrias;

- utilizacdo da estratificacao de risco como tecnologia organizadora do cuidado;

- registro estruturado das triagens, do estrato de risco e do plano de cuidado;

- definicao clara de prioridades nos encaminhamentos;

- garantia de contrarreferéncia pela AAE;

- realizacao de busca ativa pela APS nos casos de faltas e interrupcdes do seguimento;
- educacao permanente das equipes sobre sinais de alerta e fluxos assistenciais;

- orientagcao continua as familias sobre a importancia do acompanhamento.

12.3 Eventos sentinelas

Devem ser tratados como eventos sentinela, com andlise e reorientacdo dos processos de trabalho:
- diagnodstico tardio de agravo ocular com repercussao visual evitavel,

- perda de seguimento de crianca prematura elegivel para rastreamento de ROP;
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- atraso significativo na avaliacao oftalmolégica de crianca em alto risco;

- falhas reiteradas de comunicagao entre APS e AAE que resultem em dano potencial.

A identificagao desses eventos deve subsidiar:
- revisao de fluxos;

- ajustes nos processos de trabalho;

- acdes de educacao permanente;

- fortalecimento da governanca da linha de cuidado.

o7

13. Monitoramento e indicadores

O monitoramento sistematico da linha de cuidado em sadde ocular na infancia é fundamental
para avaliar a implantacao do protocolo, qualificar os processos de trabalho e identificar riscos as-
sistenciais. Os indicadores a seguir estdo organizados em trés dimensdes: processo, coordenagao
do cuidado e resultados.

13.1 Indicadores de processo (APS)

0 Cobertura de estratificacao de risco ocular infantil

- Numerador: nUmero de criancas com estrato de risco ocular registrado no periodo.
- Denominador: numero de criangas em acompanhamento na APS no periodo.

e Cobertura de plano de cuidado (risco moderado e alto)

- Numerador: nUmero de criangas classificadas como risco moderado e alto com plano de cuida-
do registrado.

- Denominador: numero total de criancas classificadas como risco moderado e alto.

e Cobertura de triagem ocular neonatal

- Numerador: numero de recém-nascidos com registro de TON e TRV

- Denominador: numero total de recém-nascidos no periodo.

e Proporcao de encaminhamentos adequados

- Percentual de encaminhamentos para a AAE realizados com critérios de risco moderado e alto
corretamente preenchidos.

13.2 Indicadores de coordenacao do cuidado (APS - AAE)
0 Taxa de contrafluxo efetiva

- Percentual de criancas encaminhadas a AAE que apresentam devolutiva estruturada registra-
da pela atencao especializada.
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e Tempo até avaliacao especializada (alto risco)

- Mediana (em dias) entre a data de estratificagdo como alto risco e a realizagao da primeira con-
sulta oftalmoldgica na AAE.

e Proporcao de criangcas com seguimento ativo apds encaminhamento

- Percentual de criancas em risco moderado e alto encaminhadas que permanecem em acom-
panhamento regular na APS.

13.3 Indicadores de resultado (sentinelas)

Devem ser monitorados como eventos sentinela:

- Diagndstico tardio de agravo ocular com repercussao visual evitavel;

- Perda de seguimento de crianca classificada como alto risco (especialmente prematuros elegi-
veis para ROP);

- Ocorréncia de urgéncia oftalmoldgica associada a falha prévia de triagem, estratificacdo ou
encaminhamento;

- Abandono do acompanhamento por crianga com deficiéncia visual ou em seguimento
reabilitador.

A ocorréncia desses eventos deve desencadear analise dos processos de trabalho, revisao de fluxos
assistenciais e agdes de educacao permanente, fortalecendo a governanca da linha de cuidado.
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Anexo 1A: Triagem ocular na crianca (TOC)

PERIODO NEONATAL E PRIMEIRA INFANCIA (0 a 2 anos)

Instrumento Operacional - Atencao Primaria a Saude

Finalidade: identificar precocemente risco ocular na infancia, subsidiar estratificacdo de risco e
organizar a linha de cuidado.

Identificacao:

Nome da crianca:

Nome da mae:

CNS:

Data de nascimento: / /

Unidade de Saude / Equipe:
Data da aplicaco: / /

Profissional responsavel:

Informacdes do periodo neonatal
- Triagem Ocular Neonatal (TON) realizada?
[Jsim [N&o Data: / /
Resultado:[_]Normal [JAlterado []Duvidoso

- Teste do Reflexo Vermelho (TRV) realizado?

» Consulta de puericultura aos
sim [Nao Data: / /

Resultado:[ ]Normal [JAlterado []Duvidoso

m (esperado: 2m)

» Consulta de puericultura aos
[Jsim [Nao Data: / /
Resultado:[_]Normal [JAlterado []Duvidoso

m (esperado: 6m)

» Consulta de puericultura aos
[OJsim [Nao Data: / /
Resultado:[_JNormal [JAlterado []Duvidoso

m (esperado: 9m)

» Consulta de puericultura aos
[Jsim [Nao Data: / /
Resultado:[_JNormal [JAlterado []Duvidoso

m (esperado: 12m)
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» Consulta de puericultura aos m (esperado: 18m)

[OJsim [Nao Data: / /
Resultado:[_JNormal [JAlterado []Duvidoso

» Consulta de puericultura aos m (esperado: 24m)

[Jsim [Nao Data: / /
Resultado:[_JNormal [JAlterado []Duvidoso

- Fatores de risco perinatais:
[] Prematuridade
» IG <32 semanas e/ou peso ao hascer < 1.500g: Mapa de retina realizado?
[Osim [JN&o Data: / /
Resultado:[_]Normal [JAlterado

[] Baixo peso ao nascer

[] Intercorréncias neonatais relevantes

[CJ Exposicao a infeccdo congénita (TORCH+Zika)
[Joutros:

Perguntas a familia / cuidador

Nas ultimas semanas, vocé percebeu que a crianca:

Nao fixa ou ndo acompanha objetos com os olhos?
Aproxima demais o rosto de objetos ou pessoas?

Apresenta olhos desalinhados (“vesgos”)?

Apresenta sensibilidade exagerada a luz?

Esbarra frequentemente em objetos ou cai com frequéncia?

Parece nao enxergar bem?

Observacao clinica basica na APS

Sinais e Sintomas oculares Sim Nao
Fixacao e seguimento visual adequados para a idade?

Alinhamento ocular normal?

Inspecao externa dos olhos (palpebras, conjuntiva, cérnea) normal?

Descricao, se houver:
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Classificacao inicial do risco ocular infantil

Com base nas informacgdes acima, classifique a crianga:

[J risco Baixo ocular
- TON/TRV realizados e normais
. Sem fatores de risco relevantes

- Sem gueixas ou sinais de alerta

[] risco Moderado ocular
- Presenca de fator de risco (prematuridade, TORCH+Zika, etc.) e/ou

- Queixa familiar ou pelo menos 1sinal/sintoma de alerta presente

[JRrisco Alto ocular
- Prematuro em risco de ROP (<32s ou PN<1500g) sem avaliacao oftalmolégica realizada

e/ou
- Suspeita de deficiéncia visual: DESCREVER:

e/ou
- Atraso do desenvolvimento neuropsicomotor

Estratificacdo de Risco Ocular (obrigatoério)
[J Rrisco Baixo ocular
[[J rRisco Moderado ocular
[JRrisco Alto risco ocular

Conduta definida na APS

Conduta

Seguimento na APS com reavaliagao programada

Encaminhamento programado para a AAE (Oftalmologia)
- Critérios “Risco Moderado ocular”

Encaminhamento prioritario para a AAE (Oftalmologia):
- Critérios “Risco Alto ocular”

Elaboragcao de Plano de Cuidado

Orientagdes de sinais de alerta

Registro
- Registro realizado no prontuario eletrénico
- Registro incluido no instrumento de estratificacao / planilha coletiva

- Registro na caderneta de saude da crianga
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Anexo 1B: Triagem visual funcional no
pré escolar (TVF 3-5 anos)

PERIODO PRE-ESCOLAR (3 a 5 anos)

Instrumento Operacional - Atencgao Primaria a Saude

Finalidade: identificar precocemente risco ocular na infancia, subsidiar estratificacdo de risco e
organizar a linha de cuidado.

Identificacao:

Nome da crianca:

Nome da mae:

CNS:

Data de nascimento: / /

Unidade de Saude / Equipe:

Data da aplicacéo: / /

Profissional responsavel:

Avaliacao de Acuidade Visual

Método utilizado:
[JTabela Digital
[JTabela E de Snellen
[Joutro:

Resultado:

Teste realizado [ ]com correcdo [ ]sem correcao
OD:

OE:

Resultado considerado:

[CJNormal para idade

[J Suspeita de alteracdo visual

Perguntas a familia / cuidador

Nas ultimas semanas, vocé percebeu que a crianca:

Olhos ficam vermelhos e/ou cocam com frequéncia?

Aproxima demais o rosto de objetos ou pessoas?
Apresenta olhos desalinhados (“vesgos”)?

Queixa de dor de cabeca frequente?
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Nas dltimas semanas, vocé percebeu que a crianca:

Esbarra frequentemente em objetos ou cai com frequéncia?

Parece nao enxergar bem?

Observacao clinica basica na APS
Sinais e Sintomas oculares Sim
Fixacdo e seguimento visual adequados para a idade?
Alinhamento ocular normal?

Inspecao externa dos olhos (palpebras, conjuntiva, cérnea) normal?
Descricao, se houver:

Classificacao inicial do risco ocular infantil

Com base nas informacgdes acima, classifique a criancga:
[Jrisco Baixo ocular
- Acuidade visual normal para a idade e sem diferenca significativa entre os olhos

- Sem gueixas ou sinais de alerta

[JRisco Moderado ocular
- Baixa acuidade visual para a idade ou diferenca significativa entre os olho

- Queixa familiar ou pelo menos 1sinal/sintoma de alerta presente

[J Alto Risco risco ocular

- Suspeita de deficiéncia visual: DESCREVER:
e/ou

- Atraso do desenvolvimento neuropsicomotor

Estratificacdao de Risco Ocular (obrigatério)
[Jrisco Baixo ocular

[Jrisco Moderado ocular

[JRrisco Alto risco ocular

Conduta definida na APS

Conduta

Seguimento na APS com reavaliacao programada

Encaminhamento programado para a AAE (Oftalmologia)
- Critérios “Risco Moderado ocular”

Encaminhamento prioritario para a AAE (Oftalmologia):
- Critérios “Risco Alto ocular”

Elaboracao de Plano de Cuidado

Orientagdes de sinais de alerta
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Anexo 2: Critérios de compartilhamento
e prioridades (APS > AAE)

1. Encaminhamento prioritario (risco alto)

Encaminhar imediatamente quando houver qualquer um dos seguintes:

Encaminhar imediatamente quando houver:

- Alteracdo significativa na TON ou no TRV

- Suspeita de retinopatia da prematuridade (ROP)
» Leucocoria (reflexo branco pupilar)

- Estrabismo persistente

« Auséncia de fixacdo visual apés 3 meses

- Suspeita de deficiéncia visual

- Alteracdes oculares estruturais evidentes

Responsabilidade da APS:

- Encaminhamento prioritario
- Registro do estrato de risco

- Orientacao imediata a familia

- Busca ativa em caso de falta

2. Encaminhamento programado (risco moderado)

Encaminhar conforme regulagdo quando houver:
- prematuridade ou baixo peso ao nascer

- exposicao a infecgdes congénitas (TORCH+Zika)
- alteracdes discretas na triagem ocular

- atraso do desenvolvimento neuropsicomotor

- queixa familiar de dificuldade visual

Responsabilidade da APS:
- elaboracgdo do plano de cuidado
- monitoramento da adesao

- atualizacao do estrato de risco

3. Nao encaminhar (risco baixo)

Crianga com:
- triagens oculares normais
- desenvolvimento visual adequado

- auséncia de fatores de risco

Conduta: Seguimento na APS com reavaliagdes periddicas (anual).
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Anexo 3: Plano de cuidado - saude

ocular da crianca

Obrigatério para riscos moderado e alto

Identificacao:

Nome da crianga:

Nome da mae:

CNS:

Data de nascimento: / /

Unidade de Saude / Equipe:

Data da aplicacdo: / /

Profissional responsavel:

Problemas identificados:
[J Prematuridade

[JAlteracdo em triagem ocular

[J Exposicdo a TORCH+Zika

[JSuspeita de atraso do desenvolvimento
[J Suspeita de deficiéncia visual

[Joutro:

Metas do cuidado:

Eixo ocular
- avaliacao oftalmolégica especializada
- seguimento conforme orientagao da AAE

- monitoramento da fung¢do visual

Eixo desenvolvimento infantil

- acompanhamento do DNPM

- estimulacao precoce (habilitagcao e reabilitacao visual, quando necessario)

Acobes programadas:

Acado Responsavel
Consulta oftalmoldgica AAE
Retorno puericultura APS
Orientagao familiar APS
Busca ativa se falta APS
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Compartilhamento APS - AAE:

[J caso compartilhado
[] Conduta especializada registrada

[J Periodicidade de seguimento definida

Monitoramento:
Consulta AAE realizada:
[Jsim
[JNao
Retorno a APS:
[Jsim
[INao

Plano reavaliado em: / /
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Anexo 4: Rotina de busca ativa (ACS / APS)

Objetivo

Reduzir perdas de seguimento na linha de cuidado em saude ocular infantil, especialmente entre
criangas classificadas como riscos moderado e alto, garantindo a continuidade do cuidado e o
comparecimento as consultas especializadas.

Responsaveis

- Agente Comunitario de Saude (ACS)

- Enfermeiro(a) da APS

- Médico(a) da APS

- Equipe de referéncia da Unidade de Saude

Populacdo prioritaria para busca ativa
Realizar busca ativa prioritaria para:

- Criancas classificadas como risco moderado;

- Criancas classificadas como risco alto;

- Prematuros elegiveis para rastreamento de Retinopatia da Prematuridade (ROP);
- Criancas com triagem ocular alterada (TON ou TRV);

- Criancas com suspeita de deficiéncia visual,

- Criancas encaminhadas a AAE ou CER que faltaram a consulta.

Passos minimos da rotina de busca ativa

Lista semanal de monitoramento

A equipe da APS deve elaborar lista contendo:

- Criangas classificadas como riscos moderado e alto ocular;
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- Criancas encaminhadas para AAE (oftalmologia);
- Criancas que faltaram a consulta especializada;
- Criancas com seguimento oftalmolégico pendente.

Contato com a familia

Realizar contato em até 7 dias apds a auséncia, por meio de:
- ligagao telefénica;

- mensagem ou contato digital (Qquando disponivel);

- visita domiciliar pelo ACS.

Identificacdo do motivo da auséncia

Registrar no prontudrio ou instrumento de monitoramento:

- dificuldade de acesso ao servico;

- esquecimento da consulta;

- dificuldades socioecondomicas;

- melhora ou desaparecimento da queixa;
- outros motivos.

Reagendamento da consulta
- Articular novo agendamento com a AAE quando necessario;
- Orientar a familia sobre a importancia da avaliagao oftalmoldégica.

Atualizacao do plano de cuidado

Apds o contato com a familia, a equipe deve:

- registrar a situagao no prontuario da crianga;

- atualizar o plano de cuidado;

- reavaliar a necessidade de intensificacao do acompanhamento.
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Anexo 5: Fluxo da linha de cuidado em saude
ocular da crianca

Principio organizador

A linha de cuidado em saude ocular infantil organiza o percurso assistencial da criangca na Rede
de Atencédo a Saude, desde o nascimento até o acompanhamento longitudinal na infancia, ar-
ticulando maternidade, Atencao Primaria a Saude, Atencao Ambulatorial Especializada e Centros
Especializados em Reabilitagao.

A organizacado do fluxo baseia-se em momentos criticos do cuidado, orientados pela metodolo-
gia da Planificacdao da Atencgao a Saude (PAS).
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Momento 1: nascimento e periodo neonatal

Onde

- Maternidade

- Unidade hospitalar
Quem

- Neonatologista
- Pediatra
- Enfermeiro(a)

Acdes essenciais
Realizacdo da Triagem Ocular Neonatal (TON);

Identificacao de fatores de risco perinatais:

» prematuridade;

» baixo peso ao nascer;

» intercorréncias neonatais;

» exXposicao a infeccdes congénitas (TORCH+Zika);
Registro dos achados na alta hospitalar;

Comunicagao das informagdes a Atengcao Primaria a Saude.

Produtos desse momento

- Triagem ocular neonatal realizada;

- Fatores de risco identificados e registrados;

- Encaminhamento especializado quando indicado.

Momento 2: primeira consulta da crianca na APS
Onde: APS

Quem realiza

- Enfermeiro(a)

- Médico(a)

- Equipe eSF / eMulti

Acbes essenciais
Revisar informacdes do periodo gestacional e neonatal;
Confirmar realizacao da TON e TRV,
Identificar fatores de risco para agravos oculares;
Aplicar instrumento de Triagem Ocular na Criancga (TOC);
Avaliar sinais de alerta ocular;

Realizar estratificagao inicial do risco ocular infantil.

Produtos desse momento
- Crianga cadastrada e acompanhada na APS;
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- Risco ocular classificado;
- Percurso assistencial definido.

Momento 3: estratificacao de risco ocular
Onde: APS

Quem realiza

- Enfermeiro(a) e/ou Médico(a)
Acbes essenciais

Classificacdo da crianga em:
 Risco baixo ocular

« Risco moderado ocular

+ Risco alto ocular

Registro no prontuario:

. estrato de risco

- critérios clinicos

. conduta definida
Produtos desse momento

- Estrato de risco ocular definido;
- Plano de cuidado elaborado (quando indicado);
- Definicdo do acompanhamento na rede.

Momento 4: acompanhamento por estrato de risco

4.1 Crianca de BAIXO RISCO OCULAR

Conduta

- Seguimento na APS;

- Reavaliagdo nas consultas de puericultura;

- Orientacao a familia sobre sinais de alerta.
Produto

- Vigilancia clinica continua;

- Identificacao precoce de novos fatores de risco.

4.2 Crianca de RISCO MODERADO OCULAR
Conduta

- Elaboracdo do Plano de Cuidado na APS;
- Encaminhamento programado para AAE (oftalmologia);

- Acompanhamento compartilhado APS - AAE;
- Monitoramento da adesao ao seguimento.
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Produto

- Plano de cuidado ativo;

- Encaminhamento oportuno;

- Coordenacdo do cuidado pela APS.

4.3 Crianca de RISCO ALTO OCULAR

Conduta

- Encaminhamento prioritario para AAE;

- Compartilhamento obrigatério do cuidado APS — AAE;
- Elaboracao de plano de cuidado integrado;

- Monitoramento intensivo pela APS;

- Articulagao com CER quando necessario.

Produto
- Reducdo do risco de deficiéncia visual;
- Integracao efetiva da rede de atencao.

Momento 5: atencao ambulatorial especializada (AAE)
Onde ocorre
- Ambulatério de oftalmologia
Acdes essenciais
Avaliacao oftalmoldgica especializada;
Definicao diagnostica ou hipdtese clinica;
Definicdao de conduta terapéutica;
Definicdo de periodicidade de seguimento;

Registro de contrarreferéncia a APS.

Produto obrigatério

Devolutiva estruturada a APS contendo:
- diagndstico ou hipdtese diagndstica;

- conduta adotada;

- periodicidade de acompanhamento;

- sinais de alerta.

Momento 6: retorno a APS e continuidade do cuidado
Onde: APS
Acdes essenciais

Incorporacao da contrarreferéncia ao prontuario;

Atualizacao do plano de cuidado;

Monitoramento da adesao ao seguimento;
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Orientagao continua a familia;

Busca ativa em caso de faltas.

Produto
- Cuidado longitudinal coordenado pela APS;
- Reducao de perdas de seguimento.

PONTOS-CHAVE DO FLUXO

A APS coordena o cuidado longitudinal da crianca.

A estratificacdo de risco organiza o percurso assistencial.

Criancas de riscos moderado e alto devem ter cuidado compartilhado com a AAE.
O plano de cuidado é obrigatério para riscos moderado e alto.

A busca ativa é essencial para evitar perda de seguimento.
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