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Saude
GABINETE DO SECRETARIO

Resolucio SS n° 19, de 1-3-2016

Institui, o Protocolo de Diagnostico, Tratamento e Seguimento da Triagem Ocular -
Teste do Olhinho - Teste do Reflexo Vermelho no Estado de Sdo Paulo, a ser realizado
em todos os estabelecimentos de Satide da Rede, vinculados ou n3o ao Sistema Unico

de Saude e d4 providencias correlatas.

O Secretario de Estado da Saude, considerando que:

» a Lei Estadual n® 12.551, de 05 de marco de 2007, que dispde sobre a
obrigatoriedade da realizacdo de exame gratuito do Teste do Reflexo Vermelho
(TRV) nas maternidades e estabelecimentos hospitalares congéneres do Estado;

» o Programa Nacional de Triagem Neonatal (Ministério da Satde) prevé uma nova
Portaria que contemplara a Triagem Auditiva e Ocular (Consulta Publica n° 18, de
20 de setembro de 2013 que trata da reformulagdo do Programa Nacional de
Triagem Neonatal do SUS que passara a contemplar a Triagem Neonatal Ocular —
TNO);

» a Secretaria de Estado da Satde — SES, instituiu através da Resolugdo SS n° 118, de
13 de novembro de 2013, o Grupo de Trabalho — GT, composto por
Oftalmologistas dos Hospitais Universitarios, integrantes de Servigos de
Oftalmologia Pediatrica, com objetivo de organizar a Triagem Ocular;

» o referido Grupo, por meio da Faculdade de Medicina de Botucatu, da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”/FMB-UNESP, em conjunto com a
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo - FMUSP, Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo — FMRP/USP,
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Campinas — FCM/UNICAMP,
Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP, Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo - FCMSCSP e Coordenadoria Estadual do Programa
Nacional de Triagem Neonatal do Estado de Sao Paulo, aprovaram através da
Fundagdao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo / Programa de Pesquisa
para o SUS - FAPESP/PPSUS, o "Projeto de Implantacdo de Linha de Cuidado
para Criangas com Alteracio do Exame do Olhinho no Estado de Sao Paulo”
(processo FAPESP n°® 2014/50111-6 http://www.fapesp.br/8742);
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» os Oftalmologistas que compdem o GT representam seis Hospitais Universitarios,
localizados estrategicamente no estado de Sao Paulo, fato que contribuird
decisivamente para adesdo ao Programa pelos usuarios, permitindo o diagnostico
precoce, terapéutica adequada e oportuna e reabilitagdo visual para todas as
criangas com doengas trataveis, que tenham Reflexo Vermelho alterado de todos os
municipios do estado de Sdo Paulo;

» o Decreto n°® 7.508/2011 que prevé redes tematicas especificas para garantir a
integralidade da atengdo;

» o Programa de Prevengao a Cegueira Infantil é um trabalho das Unidades das Redes
de Atencdo a Saude numa agdo conjunta entre as Maternidades e Hospitais que
fazem partos (publicos e privados), Unidades Bésicas de Saiude — UBS’s,
Ambulatorios Médicos de Especialidades — AME’s e os Servigos de Saude
designados pelos Departamentos Regionais de Saude — DRS’s, que desempenharao
a fun¢do estabelecida no protocolo clinico/assistencial, utilizando como referéncias
os servicos especializados (AME’s) e os hospitais de referéncia terciaria (HU), com
vagas reguladas para garantia de acesso pela Central de Regulagdo de Oferta de
Servicos de Saude (CROSS);

» que a prevencdo da cegueira causada pelas patologias a serem diagnosticadas pela
Triagem Ocular tem desfecho favoravel se as agdes terapéuticas forem realizadas
até a sexta semana de vida das criangas.

Resolve:

Artigo 1° - Aprovar o Protocolo Clinico para o Diagnostico,
Tratamento e Seguimento da Triagem Ocular Neonatal — Teste do Olhinho — Teste do
Reflexo Vermelho (TNN — TRV), (Anexo I), que fica fazendo parte integrante da

presente Resolugao.

Artigo 2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacio.
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ANEXO 1
(a que se reporta a Resolucdo SS- )

NOTA TECNICA

PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEGUIMENTO DA
TRIAGEM OCULAR DO ESTADO DE SAO PAULO — TESTE DO OLHINHO —
TESTE DO REFLEXO VERMELHO (TRV) NA TRIAGEM NEONATAL

1. Introducio

A Triagem Neonatal (TNN) ¢ uma estratégia preventiva em Satude Publica, que
possibilita a eliminacdo ou amortizagdo das sequelas associadas a cada uma das doengas
diagnosticadas no periodo neonatal.

O Teste do Reflexo Vermelho (TVR) ou, como ¢ conhecido popularmente Teste do
Olhinho, assim como o Teste do Pezinho que detecta doengas genéticas, congénitas e
metabolicas na primeira semana da vida, permite diagnosticar uma patologia ocular
congénita ja no segundo dia da vida de uma crianga.

Esse teste faz parte do exame fisico completo do recém-nascido incluindo os olhos, aos
quais todos tém direito, antes da alta da maternidade. O mesmo exame fisico completo
deve ser feito, na primeira consulta pelo médico na Unidade Bésica de Satde ou pelo
médico da escolha da familia. J& a confirmag@o do diagndstico de uma patologia ocular
devera ser feita por um Médico Oftalmologista.

O intervalo de tempo ideal entre o nascimento, TRV na maternidade, diagnostico
confirmatério e a agcdo terapéutica, para que consigamos prevenir a cegueira num bebé
com reflexo vermelho alterado, ¢ muito curto. Temos seis semanas de intervalo para que
tudo seja feito.

Em nosso meio, entre 5,5 a 12,0%, de todas as causas de deficiéncia visual € secundaria
a Catarata Congénita. Essa doenca pode levar a cegueira irreversivel se nao tratada
adequada e oportunamente. A apresentacdo de maior risco para cegueira ¢ a Catarata
Congénita (CC) bilateral. A conduta terapéutica para essa forma de CC ¢ cirrgica nos
casos em que a dimensdo, localizacdo e intensidade da opacidade do cristalino
justifiquem a baixa da visao.

O sucesso do Programa em pauta s6 acontecera se os bebés de risco para cegueira
chegarem ao Servi¢o de Referéncia Especializado em Catarata Congénita (SRECC),
entre quatro e cinco semanas de vida, no maximo. Essa ¢ a razdo pela qual o TRV deve
ser feito na maternidade e o bebé de risco para cegueira deverd ser encaminhado
diretamente para a confirmacao do diagndstico, o mais rapidamente possivel.

A prevencao da cegueira causada pela CC ¢ o principal indicador de qualidade e sucesso
desse Programa, arrastando consigo, todas as demais patologias oculares congénitas
passiveis de serem selecionadas pelo TRV, produzindo os melhores desfechos
terapéuticos em cada uma delas, individualmente.

2. Diagnéstico

O método de realizagdo do TRV ¢ ndo invasivo e muito simples. Utiliza-se apenas um
oftalmoscdpio, que € um equipamento portatil, de baixo custo, para a realizacdo da
oftalmoscopia direta. Esse procedimento ¢ extremamente barato, rapido e indolor. O
exame consiste na resposta ocular obtida quando um feixe de luz ilumina o olho do
bebé. Para que este reflexo possa ser visto pelo examinador € necessario que o €ixo
optico esteja livre, isto ¢, sem nenhum obstdculo mecanico a entrada e a saida da luz
pela pupila. A passagem livre da luz significa que a crianga ndo tem nenhum
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impedimento anatémico para o desenvolvimento da visdo, ou seja, que as principais
estruturas internas do olho (cérnea, camara anterior, iris, pupila, cristalino, humor vitreo
e retina) estdo transparentes, permitindo que a retina seja atingida de forma natural pela
luz.

O procedimento ¢ baseado no mesmo efeito que deixa o reflexo dos olhos vermelhos
em fotografias (“olho de gato”). Mas, ao invés de usar uma maquina fotografica, o
examinador utiliza a luz do oftalmoscopio, dirigindo-a para os olhos, numa distancia de
30 a 45 cm do rosto do bebé a ser avaliado. A resposta normal a esse reflexo ocular € o
olho vermelho, laranja ou amarelo devido a vascularizacdo da coroide (camada
altamente vascularizada que fica atrds da retina do olho). Se os olhos ou um olho nao
refletir homogeneamente a cor vermelha ou o cristalino for branco opaco (leucocoria),
esse padrio de resposta ao TRV selecionara bebés suspeitos de uma doenca
oftalmologica.

A luz emitida pelo oftalmoscopio tem um padrio especifico de comprimento,
intensidade e frequéncia, padronizados para avaliagdo do TRV. Portanto, lanternas
comuns e ou outras fontes luminosas, ndo poderdo ser usadas para realizacdo do TRV,
por ora. No futuro, acreditamos que o desenvolvimento de um aplicativo associado a
camaras fotograficas dos telefones celulares, poderd emitir um feixe luminoso, com o
mesmo padrdo do oftalmoscépio, universalizando o processo seletivo do TRV para toda
a populagdo. Pessoas de qualquer idade poderao realizar esse exame, em si ou em outras
pessoas.

Diversas outras doencas serdo selecionadas pelo TRV e confirmadas através de
diagnostico diferencial das leucocorias. Sdo elas: Retinopatia da Prematuridade,
Glaucoma Congénito, Retinoblastoma, Doenca de Coats (teleangectasia vascular da
retina), Persisténcia Primaria do Vitreo Hiperplasico — PVPH, Descolamento de Retina,
Hemorragia Vitrea, Uveite (Toxoplasmose, Toxocariase), Leucoma e até mesmo altas
Ametropias. H4 uma associagdo entre CC e outras doengas genéticas, sendo que as mais
frequentes sdo: Galactosemia, Sindrome de Lowe (Sindrome Cérebro-oculo-renal) e
Sindrome de Down.

A CC unilateral ¢ uma causa importante de Ambliopia e Estrabismo. A palavra
Ambliopia vem do grego e literalmente significa "visdo embagada”. Ambliopia ¢ um
termo ndo especifico que se refere a visdo deficiente. Ela ¢ induzida por privagdo de
estimulos luminosos, que sdo importantes para o desenvolvimento do cortex cerebral
visual. Uma discrepancia entre a informagdo visual recebida pelo 6rgdo cerebral,
advinda de cada olho, resulta no desenvolvimento corticocerebral anormal. De nada
adianta um olho anatomicamente perfeito, se o cérebro “ndo enxerga” aquilo que o olho
ve.

Além disso, uma das formas de apresentacdo de CC unilateral pode ao nascimento,
mostrar-se como uma lesao puntiforme no cristalino e produzir um resultado de TRV
normal ao nascimento (resultado falso-negativo), mas podera ser diagnosticada durante
o crescimento da crianga e ser submetida ao tratamento, se necessario.

O Retinoblastoma ¢ a segunda patologia mais importante selecionada pelo TRV. H4 um
alto risco de morte infantil, causada por essa patologia, se ela nao for diagnosticada
precocemente e tratada adequadamente, pois esse € o tumor ocular maligno mais
frequente, entre as criangas pequenas. O tratamento adequado permite a cura dessa
doenga.

A Retinopatia da Prematuridade (RP) ¢ uma doenga vasoproliferativa da retina. Uns dos
fatores de riscos relatados na literatura ¢ o uso prolongado e necessario do oxigénio,
utilizado de rotina, como suporte de vida nas complicagdes clinicas do periodo neonatal.
Hé uma relacdo direta entre o aumento da frequéncia e/ou gravidade da RP, com baixo
peso ao nascimento e prematuridade. Recém-nascidos, com peso de nascimento inferior
a 1.000 g, tém risco aumentado em desenvolver essa doenca de 15 vezes mais, quando
comparado com os que nascem com peso de 2.500 g. Bebés com idade gestacional
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menor do que 30 semanas tem seis vezes mais risco de desenvolver RP do que os
nascidos com mais de 30 semanas.
O TRV nao ¢ o melhor método para a detec¢do precoce da RP. Ele s6 selecionara,
tardiamente, as formas mais graves dessa patologia, ndo prevenindo a cegueira. A idade
gestacional e o peso ao nascimento sao melhores parametros de selecao de risco para
essa patologia. As agdes terapéuticas e a necessidade de procedimentos de suporte de
vida prolongam o tempo de internagdo hospitalar, relegando a triagem ocular para um
segundo momento na vida desses bebés. Mas, todos os bebés prematuros devem
obrigatoriamente realizar o TRV antes da alta hospitalar. O objetivo nesses casos ¢ a
selecdo das formas mais graves de RP para inicio precoce do treinamento adaptativo
para visao subnormal e cegueira, quando essa doencga gerar tal desfecho.
Para que sejam instituidas terapéuticas para a preven¢do de cegueira causada pela RP
sugerimos que seja criado um protocolo especifico para o tratamento dessa doenca, pois
o TRV somente serd alterado nas formas mais graves dela, onde o tratamento apresenta
pior progndstico. O protocolo devera levar em consideragdo os fatores de risco mais
importantes para o aparecimento da RP, que sdo: peso abaixo de 1.000g, idade
gestacional abaixo de 30 semanas e uso de oxigénio apds o nascimento.
Segundo a Sociedade Brasileira de Visdo Subnormal, a visdo subnormal caracteriza-se
como o comprometimento significativo da visdo que nao pode ser corrigido com uso de
6culos convencionais, lentes de contato e nem mesmo com intervengao cirargica. Trata-
se de uma perda parcial da visdo que pode ocorrer devido as doengas congénitas, lesoes,
envelhecimento ou como resultado do agravo de doengas oftalmologicas.
O Glaucoma Congénito ¢ uma afecgdo rara. Ele tem como etiologia uma malformacao
do angulo da camara anterior que dificulta a drenagem do humor aquoso e, assim, leva a
um aumento da pressao intraocular. O aumento dessa pressao pode provocar edema e
opacificacdo da cornea causando alteracdo do reflexo vermelho, podendo levar ao
diagnostico precoce da doenga quando o TRV ¢ realizado.
A CC pode também estar associada a persisténcia do vitreo primario hiperplasico,
caracterizado por uma placa de tecido fibrovascular atras do cristalino com processos
ciliares alongados se estendendo até ele. Na evolucao do quadro, pode haver progressao
para o Glaucoma.
Resumindo, as principais doengas que podem ser detectadas no Teste do Olhinho sdo:

1. Catarata Congénita;

2. Glaucoma Congénito;

3. Retinoblastoma;

4. Retinopatia da Prematuridade.

3. Realizacdo do TRV Confirmatorio

O exame confirmatério deve ser realizado nos Servigos de Referéncia para Reteste
(SRR) por Médico Oftalmologista. O TRV confirmatoério requer a dilatacao prévia da
pupila do bebé. Para tal utilizam-se colirios, que sdo compostos por substincias que
induzem a dilatacdo da pupila e atuam inibindo a reabsor¢dao da noradrenalina na
sinapse nervosa. A noradrenalina ¢ um neurotransmissor do sistema nervoso central
(SNC) que causa dilatagao da pupila. No parecer n° 7, de 21 de fevereiro de 2013,
emitido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e aprovado pela Camara Técnica de
Oftalmologia desse conselho, foi recomendando o uso da Tropicamida como uma
medicacdo eficaz e segura para a realizacdo do “teste do olhinho” em recém-natos,
observadas suas contraindicacdes e efeitos colaterais farmacologicos, descritos no uso
desse medicamento.

Incidéncia

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2009), no Brasil, a incidéncia de cegueira
¢ de 150 a 180 criangas por 1.000.000 de habitantes e de 600 a 720 criangas com visao
subnormal por 1.000.000 de habitantes. Pelo menos, 60% das causas de cegueira ou de
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grave sequela visual infantil poderdo ser prevenidas ou tratadas se forem diagnosticadas
precocemente.

Tratamento

A CC ¢ a causa mais comum de cegueira tratdvel em criangas e, por isso, preveni-la ¢ o
principal objetivo do tratamento.

Ha diferencas significativas entre o tratamento da Catarata Senil e a CC. Na Catarata
Senil, retira-se o cristalino opalescente e coloca-se uma lente no olho afetado e o adulto
podera encerrar ai o tratamento, para essa doenca. Na CC, mesmo com retirada do
cristalino doente, nem sempre € possivel instalar, durante esse procedimento, outra lente
imediatamente. A decisdo sobre afacia ou implante primério de lente intraocular deve
ser individualizada, assim como a corre¢ao com lente de contato ou oculos.

Ha criancas que so colocardo a lente substituta definitiva do cristalino doente, entre 5 e
6 anos de idade. Mas, independentemente da idade, todas essas criangas deverdo ser
assistidas por um programa de reabilitagdo visual, principalmente entre zero e 12 anos
de idade, necessitando de reavaliagdes oftalmologicas periodicas, pela vida toda.
Quando for colocada a lente definitiva, ndo havera necessidade da troca da lente por
causa do crescimento da crianga. O tratamento da CC ¢ prolongado, necessitando de
correcdes refrativas periddicas e maiores cuidados quanto as possiveis complicacdes
poOs-operatorias.

O segundo objetivo do acompanhamento oftalmdgico/reabilitagdo ¢ diminuir as
sequelas da Ambliopia, que ¢ de dificil manejo, principalmente em casos de CC
unilaterais, que requer prescri¢ao Optica e uso de oclusores oculares no olho dominante.
A adesdo ao tratamento oclusivo ¢ fundamental para o progndstico visual, sendo
determinado de acordo com a idade da crianga e a lateralidade da catarata.

Na presenca de baixa visdo estd indicada a avaliagdo especifica em Servigos de Visao
Subnormal e a estimulacdo das funcdes visuais basicas. Esses servigos ja fazem parte
dos SRECC, integrantes desse Programa, ou poderdo ser referenciados por eles para o
acompanhamento conjunto das pessoas selecionadas pela TNN, por toda a vida delas.

A reabilitacdo visual requer um trabalho conjunto/integrado/interativo de uma equipe
multidisciplinar capacitada, para a conquista de uma boa adesdo familiar ao tratamento
preconizado por esse protocolo. Essa adesao ¢ fundamental para o sucesso final desse
programa, ou seja, a conquista da visdo, para cada uma das criangas assistidas por ele.

4. Conclusao

Os primeiros trés meses de vida sdo criticos para o desenvolvimento visual normal.
Uma alteragdo ocular, ndo diagnosticada e nao tratada oportuna e adequadamente, nessa
etapa da vida pode levar a cegueira e/ou a baixa visdo. O tratamento adequado pode
mudar o prognoéstico visual dessas criangas para sempre.

Quando realizamos procedimentos na Triagem Neonatal, entendemos que ¢ tdo, ou
mais, importante do que selecionar criangas de risco para doencas diagnosticadas por
eles, também podermos garantir para a maioria da populagao, que seus filhos, nao tém
doencgas graves, genéticas, congénitas, cronicas e incuraveis. Patologias que poderiam
prejudicar o futuro deles e de suas familias. Principalmente, aquelas doencas que
causam deficiéncias e/ou dependéncias e comprometem o pleno desenvolvimento das
habilidades sensoriais como a cegueira.

E importantissimo lembrarmos que o TRV deve ser realizado na maternidade e nos
casos de excecdo, na primeira consulta do recém-nascido na Atencdo Bdsica, assim
como por todos os médicos pediatras que seguem criangas pequenas na sua clinica
privada, na area da Saude Suplementar e nas Unidades Basicas de Saude. O TRV deve
ser repetido na consulta médica dos 4, 6, 12 meses e 2 anos de idade da crianca. A
CC unilateral pode apresentar inicialmente, uma lesdo puntiforme no cristalino e
produzir um resultado de TRV normal ao nascimento (resultado falso-negativo), mas
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podera ser diagnosticada durante o crescimento da crianca e ser submetida ao
tratamento como sucesso.

O Programa da Triagem Ocular do estado de Sao Paulo instituirda uma Rede Assistencial
de Triagem Neonatal Ocular, garantido acesso a todos os recém-nascidos no estado,
desde a selegdo dos suspeitos de doenca ocular ao nascimento, confirmagdo dos
diagnosticos antes de seis semanas de vida, acdes terapéuticas adequadas para essa fase
da vida, reabilitacdo visual, seguimento ¢ acompanhamento.
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ANEXO IT

FLUXO ASSISTENCIAL DO PROGRAMA DE PREVENCAO A CEGUEIRA

INFANTIL

TESTE DO REFLEXO VERMELHO

A 4

REALIZADO

realizam partos

Maternidades e Hospitais que

A 4

NAO REALIZADO

v

Crianga com
mais de 1 més
de vida’

Normal Alterado ou
Duvidoso
ALTA com Servigos de
Acompanhamento Referéncia para

de Puericultura?

(repetir o TRV nos 4,

Reteste (SRR)

6e12 mesese?2

anos de idade)

; Normal

\ 4
Alterado
confirmado

A 4

Servicos de Referéncia
Especializados em Catarata
Congénita - SRECC
(Hospitais Universitdrios)®

A

Crianga com
até 1 més de

vida

A 4

TRV na UBS ou na
primeira consulta em
qualquer Aparelho de

A
y

Centro de
Reabilitagdo Visual

A
y

Acompanhamento nos
Servigos Oftalmoldgicos

- A i i
(visdo subnormal) Regionais ije
Contrarreferéncia

(SORC)

A\ 4

Acompanhamento
de Puericultura?

Saude
I
\ 4
Alterado ou Normal
Duvidoso
\ 4
ALTA com
Acompanhamento

de Puericultura?
(repetir o TRV nos 4,
6e 12 mesese?2
anos de idade)

T Primeira consulta no SRECC até seis semanas de vida nos casos de TRV alterado/duvidoso ou
n3do realizado até um més de vida.? Puericultura realizada na UBS mais préxima do domicilio da
crianca ou no Ambulatério/Pediatra da Saude Suplementar escolhido pelos pais e/ou
responsaveis por ela. 3 Os pacientes do SRECC nunca recebem alta, pois ficardo em seguimento
e acompanhamento conjunto com o SORC, Centro de Reabilitacdo e Puericultura.
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ANEXO Il

NORMAS E RECOMENDACOES PARA OS SERVICOS

Ag¢des que devem ser desenvolvidas pelos servigos que prestardo assisténcia nos
diferentes pontos de atencdo da rede assistencial (nivel priméario, secundario e terciario)
e nos sistemas de apoio, norteadas pelo Programa de Triagem Ocular do estado de Sao

Paulo.

Responsabilidades

1. Maternidades e/ou hospitais onde partos sdo realizados (origem)

a.

b.

h.

O TRV deve ser realizado em qualquer momento antes da alta hopitalar,
preferencialmente, entre 24 e 48h de vida do recém-nascido (RN);

Vigiar se todos os bebés realizaram o TVR antes da alta hospitalar;

Resultado do Exame: o resultado do exame sera classificado como normal,
alterado ou duvidoso (ANEXO IV e V).

Uma copia do resultado do exame deverd ser anexada ao prontuario médico da

crianga e uma copia devera ser entregue para mae e/ou responsavel pela crianga
no momento da alta hospitalar, que a apresentard na primeira consulta de
Puericultura na UBS, proéxima de seu domicilio;

Exame ndo realizado: caso o exame nao seja realizado na maternidade, assim
mesmo deverd ser emitido um laudo, assinalando a razao da nao realizagcdao do
procedimento, ou seja, informar o motivo;

Exame normal: para todos os bebés com TRV normal, a mae e/ou responsavel
pela crianga deverd ser orientada para seguimento de Puericultura na Unidade
Bésica mais proxima do seu domicilio ou médico da escolha da familia,
reforcando a necessidade da apresentagdo do laudo do TVR na primeira
consulta;

Exame alterado ou duvidoso: para os bebés cujo resultado do exame foi
classificado como alterado ou duvidoso, a mae e/ou responsavel pela crianga
devera ser encaminhada para o Servico de Referéncia para Reteste (SRR)—
destino 1, preferencialmente na mesma semana da alta hospitalar;

Agendamento de exame confirmatério: os seguintes dados cadastrais da crianca e
da mae deverdo ser alocados no sistema de informagao — SI “lincado” na Central
de Regulagdo de Ofertas de Servigos de Saude (CROSS) — SESSP, onde havera
um campo especifico para o registro do resultado do exame realizado na
maternidade:

e Numero da Declaragdo de Nascidos Vivos (DNV), com ntimero e digito
em campos separados;

e Nome completo da mae (sem abreviaturas);
e Data do nascimento;

e (Codigo IBGE do municipio;

e Nome da Institui¢ao;

e C(NES da Instituicao;
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Todas as maternidades terdo acesso através da agenda “OFTALMO — REFLEXO
VERMELHO” da CROSS;

O médico responsavel pelo exame devera informar a mae, familiar e/ou pessoa
responsavel legal pela crianca sobre o resultado do TRV, assim como, reforcar a
necessidade do exame confirmatorio deixando claro o possivel risco de cegueira,
nos casos selecionados, como alterado ou duvidoso;

A maternidade devera informar a mae e/ou responsavel pela crianga verbalmente
e por escrito, no momento da alta hospitalar, o dia’hora/endereco do local onde
sera realizado o exame confirmatorio - Reteste;

Cada maternidade terd uma unidade de referéncia pré-estabelecida, tanto para
realizagdo do Exame Confirmatério — Reteste, como para o Servigo de
Referéncia Especializado em Catarata Congénita (SRECC), de acordo com o
fluxo regional organizado por cada Departamento Regional de Satide — SES/SP,
conforme pactuado nas respectivas Comissoes Intergestores Regionais, de
acordo com o municipio do enderego do local de nascimento de cada crianca, em
razdo de tempo decorrido;

Todas as criangas com até um més de vida que, excepcionalmente, ndo tenham
realizado o exame na maternidade deverdo ser encaminhadas a UBS mais
proxima do seu domicilio ou em qualquer outro Aparelho de Satde para realizar
o TRV. Caso o resultado seja alterado e/ou duvidoso, a crianca deve ser
encaminhada diretamente para o SRECC, do territorio da maternidade, via
CROSS;

Todas as criancas com mais de um més de vida que excepcionalmente nao

tenham realizado o exame na maternidade deverdo ser encaminhadas
diretamente para o SRECC, do territorio da maternidade, através da CROSS;
Cada maternidade devera designar um servi¢o de apoio para o desenvolvimento
de parceria/apoio/para assisténcia. Esses servigos auxiliardo a captacao de bebés
faltosos para exames confirmatorios, nos casos os quais o Servico de Busca
Ativa dos Servigos de Reteste nao conseguir localizar a familia e/ou responsavel
legal pela crianga, nos moldes operacionais de apoio prestado para a Busca Ativa
dos Laboratérios do Teste do Pezinho — Servicos de Referéncia de Triagem
Neonatal;

Anualmente, cada maternidade devera fornecer, at¢ a primeira quinzena de
fevereiro, o nimero de nascidos vivos para o seu respectivo Departamento
Regional de Satde, que deverao, por sua vez, compilar as informagdes recebidas
e encaminhd-las via e-mail triagemneonatal@saude.sp.gov.br, na segunda
quinzena de fevereiro.

2. Servicos de Referéncia para Reteste (SRR) — destino 1

Organizar e garantir o acesso preferencial do bebé com TRV alterado e/ou
duvidoso e seu responsavel ao atendimento no SRR;

Abrir agenda didria, disponibilizando 2 (duas) consultas por dia util da semana
ou 10 consultas por semana sob a denominagdao “OFTALMO — REFLEXO
VERMELHO?”, o ano todo;

O TRV devera ser realizado por oftalmologista sob midriase medicamentosa, a
fim de confirmar ou ndo os testes encaminhados como alterado ou duvidoso (e
excepcionalmente nao realizados) pelas maternidades. O resultado do exame
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sera normal ou alterado e os exames alterados serdo classificados
topograficamente como: alteragdao corneada, cristalina ou de polo posterior.

. O resultado do exame seréd colocado no SI, em um campo designado ao SRR, na

agenda da CROSS — OFTALMO REFLEXO VERMELHO;

Resultado do Exame Ocular Confirmatério: uma copia do resultado do exame
deverd ser anexada ao prontuario médico da crianca e uma coOpia devera ser
entregue para mae e/ou responsavel pela criangca no momento da alta;

Exame Ocular Confirmatério Normal: os pais ou responsaveis legais deverdo ser
orientados para que o bebé faga seguimento de Puericultura na Unidade Basica
ou médico da escolha da familia, mais proxima do domicilio da familia,
reforcando a necessidade da apresentacdo do laudo do exame confirmatério na
primeira consulta, pds-exame confirmatorio;

Exame Ocular Confirmatorio Alterado: criangas com exame alterado serdo
encaminhadas para os SRECC—Hospitais Universitarios de Referéncia (destino
2);

. Agendamento da consulta no SRECC: o SRR devera agendar consulta na agenda

OFTALMO - REFLEXO VERMELHO, através da CROSS, garantindo o prazo
maximo para o atendimento nos SRECC— Hospital Universitario de Referéncia
de 15 dias entre a data do exame confirmatorio e o proximo destino, sempre que
possivel, respeitando o prazo maximo de seis semanas de vida da crianca;
Resultado do Exame Ocular Confirmatério + Pedido de Consulta: os pais ou
responsaveis legais deverao ser orientados, verbalmente e por escrito, reforgando
sobre a necessidade da avaliagdo no SRECC e sobre o risco potencial de
cegueira. No pedido de consulta deverd constar o endereco do Hospital
Universitario, dia, hora e nome do profissional responsavel pelo SRECC e por
esse atendimento;

Excepcionalmente, no caso de ndo haver vagas na agenda OFTALMO
REFLEXO VERMELHO da CROSS no SRECC, deve-se notificar a
Coordenagdo Estadual da TNN, triagemneonatal@saude.sp.gov.br ou (11)3066-
8001, para que seja garantida a assisténcia ao bebé doente, nos prazos ideais
preconizados pelo Programa, mesmo que em outro SRECC- Hospital
Universitario de Referéncia do Programa, fora da regido do domicilio da crianga.

3. Servico de Referéncia Especializado em Catarata Congénita (SRECC) —
Hospital Universitario de Referéncia (destino 2)

a.

b.

C.

d.

Organizar e garantir o acesso preferencial do bebé com TRV alterado e seu
responsavel;

O SRECC atendera um conjunto de SRR, estabelecidos regionalmente por cada
Departamento Regional de Satide — SESSP, e recebera as criangas com TVR
confirmadamente alterados;

O diagnostico e a terapéutica indicada para cada caso deverao ser registrados no
SI, em um campo designado aos SRECC, na agenda da CROSS — OFTALMO
REFLEXO VERMELHO;

Resultado do Exame Ocular Diagndstico: uma cdpia do resultado do exame
devera ser anexada ao prontudrio médico da crianga e uma copia devera ser
entregue para mae e/ou responsavel pela crianga;
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Exame Ocular Diagndstico Normal: todos os bebés com TRV normal deverao
ser orientados para seguimento ¢ acompanhamento de Puericultura na Unidade
Basica ou médico da escolha da familia, mais proxima do domicilio da familia
e/ou do seu responsavel legal, refor¢cando a necessidade da apresentagao do
laudo do exame confirmatorio definitivo, na primeira consulta apos esse

atendimento;

Exame Ocular Diagndstico — Doenca Confirmada: o seguimento e
acompanhamento deverdo ser realizados no Hospital Universitario que, por sua
vez, promovera tratamento personalizado para cada crianga. O responsavel pela
crianga devera portar em maos um relatorio de toda a avaliagdo realizada, com
as orientagcdes para seguimento € acompanhamento conjunto da crianga com a
UBS mais préxima do domicilio ou médico da escolha da familia;

Reabilitacdo Visual: os SRECC — Hospital Universitario de Referéncia poderao
referenciar um Centro de Reabilitagdo Visual da Rede da Pessoa com
Deficiéncia, que esta em constru¢do, mais proximo do domicilio da familia, para
que nele se realize a reabilitacdo visual das criangas desse Programa, desde que,
esse Aparelho da Satde preencha os pré-requisitos necessarios para cumprir a
agenda de tratamento necessaria para cada crianca. O SRECC devera prestar
apoio matricial para esse Centro de Reabilitagdo Visual e reavaliar, de acordo
com o projeto terapéutico individualizado e os resultados a serem obtidos em
cada caso;

h. Busca Ativa dos Faltosos: devera informar ao SRR do seu territorio, os bebés

i.

je

que faltaram na primeira consulta, de acordo com a posi¢do de falta no algoritmo
do Programa, refor¢ando o prazo ideal preconizado pelo Programa e agendando
de novo uma consulta, no menor prazo possivel;

Falha de Adesdo ao Seguimento, Acompanhamento e Tratamento: ¢ de
responsabilidade do SRECC fazer a busca ativa dos bebés que faltarem a partir
da segunda consulta, de acordo com a posi¢do de falta no algoritmo do
Programa, reforcando o prazo ideal preconizado pelo Programa e agendando

nova consulta no menor prazo possivel,

Falta de vagas: excepcionalmente, no caso de ndo haver vagas para o
cumprimento do projeto terapéutico individualizado para cada caso no SRECC
ou no Centro de Reabilitacdo Visual, o responsavel pelo SRECC devera
notificar a Coordenagdo Estadual da TNN, triagemneonatal@saude.sp.gov.br ou
(11) 3066-8001, para que seja garantida a assisténcia ao bebé doente, mesmo
que em outro SRECC — Hospital Universitario de Referéncia do Programa, fora
da regido do domicilio da crianca.

4. Servico Oftalmoldgico Regional de Contrarreferéncia (SORC)

Em prol de uma melhor adesdo ao tratamento de todas as patologias que necessitarem
de corregdes refrativas peridodicas com uso de 6culos ou lentes de contato, serdo
estabelecidos os Servigos Oftalmolégicos Regional de Contrarreferéncia (SORC) para
esse Programa.

Eles sdo equipamentos da rede assistencial complementar do TRV, existentes proximos
ao domicilio das pessoas, para onde serdo encaminhadas pelos SRECC para assisténcia
as patologias da TRV, cujo diagnostico de suas patologias oculares foram feitos pelo
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Programa do TRV. Eles tém por objetivo dar suporte ao tratamento a longo prazo
regionalmente, principalmente para aqueles pacientes cujo domicilio ¢ distante do
SRECC.

O SORC devera ser de atendimento ambulatorial e, sempre que necessario, podera
contar com o apoio matricial e segunda opinido médica e de toda a equipe
multiprofissional do SRECC.

O médico responsavel pelo SORC deverd notificar o profissional responsavel pelo
SRECC, de sua area de cobertura, toda vez que a pessoa cadastrada no SRECC faltar a
duas consultas seguidas agendadas ao longo de sua vida, para as corregoes refrativas
periodicas. E da responsabilidade do SRECC a captacio do faltoso e agendamento de
uma nova consulta nesse servigo, mesmo com a necessidade de submeter esse usuario
ao deslocamento geografico, para essa nova avaliagdo.

5. Central de Regulaciao (CROSS)
a. Garantir a operacionalizagdo da agenda OFTALMO - REFLEXO
VERMELHO;
b. Monitorar o preenchimento do SI da origem ao destino 1 e 2;

6. Responsabilidades da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
a. Departamentos Regionais de Saude (DRS)

e Designar um Profissional da Saide do DRS para acompanhar o Programa de
Prevengdo a Cegueira Infantil e realizar as medidas necessarias estabelecidas
nesta Resolucao;

e Receber as notificagdes e tomar as medidas especificas cabiveis para cada
caso;

e Compilar os niumeros de nascidos vivos fornecidos pelas maternidades e
encaminhar para a Coordenacdo Estadual da TNN, conforme estabelecido nesta
Resolucao.

b. Coordenaciao Estadual do Programa Nacional de Triagem Neonatal de Sao
Paulo

e Receber as notificacdes e tomar as medidas especificas cabiveis para cada
caso;

e Elaborar o relatorio anual do Programa de Prevengdo a Cegueira Infantil do
Estado de Sao Paulo com base nos indicadores de monitoramento
preconizados nesta Resolucao;

e Publicar o relatorio anual do Programa de Prevengdo a Cegueira Infantil do
Estado de Sao Paulo no Diario Oficial até o final do més de maio, de cada
ano, a partir da implantagcao desse programa.

Algoritmo de captacao de usuarios nao aderentes ao Programa — Busca Ativa dos
faltosos
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Sao descritas as condutas operacionais adotadas por todos os protagonistas desse
programa, nos diferentes pontos de atencao da rede assistencial, para a captacdo de
usudrios faltosos, de acordo com a posicdo da falta a consulta no algoritmo do
Programa:

1.

Primeira consulta/SRR — Devera convocar/comunicar-se diretamente com a
familia e/ou o responsavel legal da crianca, que ela faltou na primeira consulta no
SRR, informando o prazo ideal preconizado pelo Programa e agendando nova

consulta, no menor prazo possivel;

Segunda consulta/SRR — Deverd informar a maternidade de origem e o
Departamento Regional de Saude do domicilio da famila e/ou responsavel pela
crianca que ela faltou na segunda consulta no SRR, solicitando uma visita
domiciliar, para avalicdo dos fatores impeditivos familiares, para a adesdo ao
programa, informando o prazo ideal preconizado por esse protocolo e agendando

nova consulta, no menor tempo possivel;

Terceira consulta/SRECC — Hospital Universitario de Referéncia — O SRECC
deverd informar o SRR de origem da crianga sobre a falta a essa consulta. A
Busca Ativa do SRR deverd notificar o Departamento Regional de Satde do
domicilio da famila e/ou do responsavel pela crianca que ela faltou na terceira
consulta no SRECC, solicitando uma visita domiciliar para avali¢do dos fatores
impeditivos familiares, para a adesdo ao programa, informando o prazo ideal
preconizado pelo Programa e que a crianga ja foi selecionada como doente com
risco de cegueira ¢ agendando nova consulta nesse local, no menor tempo

possivel,

Quarta consulta/SRECC — Hospital Universitario de Referéncia — Notificar a
Coordenagdo Estadual da TNN, triagemneonatal@saude.sp.gov.br ou (11)3066-
8001, para que seja garantida a assisténcia ao bebé doente. A Coordenagdo da
TNN — SP, juntamente com um Profissional da Saude, designado pelo
Departamento Regional de Saude do domicilio da crianga, decidirdo pelo
atendimento das necessidades/barreiras apresentadas pela familia e/ou seu
responsavel legal, impeditivas da adesdo ao Programa. Esgotadas todas as
tratativas de conversacao e negociag¢ao junto a familia e/ou responsavel legal da
crianca, sera solicitada intervencdo favoravel ao Programa para o Conselho
Tutelar/Vara da Infancia e Juventude, do municipio de origem da familia e ou

responsavel legal dessa crianga, para garantirmos os direitos legais da criancga sob
o risco de cegueira, como previsto no Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei
n° 8.069/90, atualizada com a Lei n® 12.010/09).

Diretrizes Gerais do Programa

1.

Qualquer Aparelho de Saude devera checar se o TRV foi realizado na
maternidade, durante o primeiro atendimento da crianga pos-alta da maternidade.
Deveré ser levada em conta a apresentacdo do resultado do TRV por escrito. Se
for constado que o bebé ndo realizou o TRV, esse exame devera ser agendado via
CROSS no SRR mais proximo do domicilio da familia e/ou responsavel pela
crianga, respeitanto o algoritmo descrito no ANEXO II. Na duvida, notificar a
Coordenacdo Estadual do Programa via triagemneonatal@saude.sp.gov.br,
enviando os seguintes dados cadastrais: nome da mae, nome da crianca, data de
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nascimento, maternidade de nascimento, codigo IBGE do municipio, nome da
Instituicdo, CNES da Institui¢do; endereco e telefone da familia ou responsavel
pela crianca, para contato direto com o responsavel pela crianca e para que seja
monitorada a realizagao do TRV e seu resultado final;

2. Todas as agdes devem ser realizadas num intervalo de tempo menor ou igual a 30
dias de vida da maternidade/hospitais para os SRR e 45 dias de vida nos SRR para
os SRECC;

3. Se uma crianga nascer em um hospital que possui Servico de Oftalmologia, esse
servico local poderd realizar o reteste das criancas com TRV alterado e/ou
duvidoso realizado pelos médicos da maternidade local, desde que assuma as
responsabilidades preconizadas pelo Programa como um SRR (destino 1);

4. Todas as criancas que necessitarem de internacao hospitalar, apds o nascimento,
por um periodo maior que duas semanas € com até 45 dias de vida, deverdo ser
encaminhadas para o SRR na primeira semana apds a alta, caso ndo tenham
realizado o TRV, ou caso o TRV realizado seja alterado ou duvidoso, nesse
periodo. Aquelas criancas que apresentarem leucocoria deverdo ir diretamente ao
SRECC.

Indicadores de qualificacio do Programa e informacoes necessarias

1. Indicadores de monitoramento

Esses indicadores deveriao ser monitorados pelos SRR via Sistema de Informacao
da CROSS.

Devem ser coletadas as seguintes informagoes:

a. Das criancgas encaminhadas com TRV duvidoso/maternidade:
e Numero de criangas com TRV confirmatério normal;
e Numero de criangas com resultado do TRV confirmatoério alterado em
um olho ou ambos os olhos;
b. Das criancas encaminhadas com TRV alterado/maternidade:
e Numero de criangas com TRV normal;
e Numero de criancas com resultado do TRV alterado em um ou ambos os
olhos.

1° INDICADOR: Indicador de necessidade de recapacitacio no TRV —Indicador da
necessidade de recapacitacdo/maternidade

Numero total de TRV confirmatério por més

X 100 <30%

Numero total de TRV alterado + TRV duvidoso de cada
maternidade por més
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Monitorar o preenchimento do SI das maternidades identificando a relagdo entre o
numero total de criancas encaminhadas para o SRR por cada maternidade e o nimero de
resultados falso-positivos'(confirmar se maior que 30%), trimestralmente. Esse serd o
indicador de necessidade de recapacitacdo do TRV desse Aparelho de Satde, na
metodologia preconizada pelo Programa.

Acdo_a ser desencadeada — Notificar a Coordenagdo Estadual da TNN via
triagemneonatal@saude.sp.gov.br ou (11)3066-8001, no prazo maximo de 30 dias,
sobre o indicador de necessidade de recapacitacdo do TRV, para cada maternidade. A
Coordenacdo, juntamente com os SRECC — Hospitais Universitarios de Referéncia,
promovera/organizara um novo treinamento do TRV. Encaminhar nome, endereco e
CNES da maternidade, local ou regional, nos casos onde mais de uma maternidade de
uma mesma regiao necessitar dessa acdo, e o resultado do indicador de necessidade de
recapacitacdo para a operacionalizacdo do treinamento.

2° INDICADOR: Indicador de falha de adesdo ao Programa pela maternidade

Numero total TRV alterado + TRV duvidoso de cada maternidade por més| zero

Acdo_a_ ser desencadeada — Notificar a Coordenacao Estadual da TNN via
triagemneonatal@saude.sp.gov.br ou (11)3066-8001, no prazo maximo de 30 dias,
sobre as maternidades que ndo agendaram nenhuma consulta no SRR por um periodo de
30 dias. Isso servird para identificar as maternidades que ndo aderiram ao Programa
Estadual de Triagem Ocular de Sao Paulo. A Coordenacdo da TNN — SP, juntamente
com um Profissional da Saude, designado pelo Departamento Regional de Satde do
domicilio da maternidade, decidirdo pelo atendimento das necessidades/barreiras
apresentadas pela maternidade ndo aderente, impeditivas da adesdo ao Programa. A
Coordenagdo, juntamente com o SRECC — Hospitais Universitarios de Referéncia
promovera/organizara um novo treinamento do TRV no local ou regional, nos casos, se
mais de uma maternidade de uma mesma cidade ou regido necessitar dessa acgao.

3° INDICADOR: Indicador de cobertura do TRV

Numero total de nascidos vivos por maternidade por 3 meses

X 100 < 90%

Numero total de TRV por 3 meses

Acdo_a_ ser desencadeada — Notificar a Coordenacao Estadual da TNN via
triagemneonatal@saude.sp.gov.br ou (11)3066-8001, no prazo maximo de 30 dias,
sobre as maternidades que realizaram o TRV em menos do que 90% dos nascidos vivos
no local. Isso servird para identificar as maternidades que ndo aderiram ao Programa
Estadual de Triagem Ocular de Sao Paulo. A Coordenacdo da TNN — SP, juntamente
com um Profissional da Satde, designado pelo Departamento Regional de Saude do

! Resultado de exame falso-positivo = TRV normal cujo TRV foi classificado como alterado e/ou duvidoso
pela maternidade.
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domicilio da maternidade, decidirdo pelo atendimento das necessidades/barreiras
apresentadas pela maternidade ndo aderente, impeditivas da adesdo ao programa, para
atingirmos cobertura dos 100% dos nascidos vivos em cada municipio.

2. Relatério Anual do Programa

Entre os meses de janeiro a marg¢o de cada ano, cada SRECC — Hospital Universitario
de Referéncia devera emitir um Relatorio Anual com as seguintes informagoes, obtidas
via Sistema de Informacao da CROSS:

a. Diagnostico Topografico:

Numero de criangas com alteragdo corneana em um olho;

Numero de criangas com alteragdo corneana em ambos os olhos;

Numero de criangas com alteragao cristaliniana em um olho;

Numero de criangas com alteracao cristaliniana em ambos os olhos;
Numero de criangas com alteragdo de segmento posterior em um olho;
Numero de criangas com alteragao de segmento posterior em ambos os
olhos;

Numero de criangas com alteragdo corneana em um olho e cristaliniana
em outro;

Numero de criangas com alteragdo corneana em um olho e segmento
posterior em outro;

Numero de criancas com alteracdo cristaliniana em um olho e segmento
posterior em outro.

b. Diagndstico por patologia:

Numero de criangas com catarata congénita em um olho;

Numero de criangas com catarata congénita em ambos os olhos;

Numero de criangas com catarata congénita associada a malformacao
congénita do humor vitreo em um olho;

Numero de criangas com catarata congénita associada a malformagao
congénita do humor vitreo em ambos os olhos;

Numero de criangas com catarata congénita associada a malformacao
congénita do humor vitreo em um olho e catarata congénita em outro;
Numero de criangas com catarata congénita em um olho e outra alteragdo
em outro (especificar a alteracao);

Numero de criangas com catarata congénita associada a malformacao
congénita do humor vitreo em um olho e outra alteragdo em outro
(especificar a alteragao);

Numero de criangas com outras alteragdes em um olho (especificar a
alteragdo);

Numero de criancas com outras alteragdes em ambos os olhos
(especificar a alteracdo).

c. Conduta terapéutica:

Numero de criangas encaminhadas para tratamento;

Secretaria de Estado da Sadde de Sdo Paulo
Centro de Documentagao
ctd@saude.sp.gov.br




e Numero de criangas que receberam alta com orientacdo, em casos de
doengas que ndo possuem tratamento;
e Qutras (especificar).

Acéo a ser desencadeada — Encaminhar esse relatério para a Coordenagdo Estadual da
TNN via triagemneonatal@saude.sp.gov.br, até o prazo maximo de 31 de marco de
cada ano. Serd produzido um relatério anual do Programa de Prevengdo a Cegueira
Infantil do Estado de Sao Paulo, incluindo os indicadores de monitoramento desse
Programa. Esse relatorio sera publicado no Diario Oficial até o final do més de maio.
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ANEXO IV

MODELO DA CARTA DO RESULTADO DO TESTE DO REFLEXO
VERMELHO NORMAL

gy SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ame® _oordenadoria Estadual do Programa Nacional de Triagem Neonatal de Sdo Paulo

Sao Paulo, de de201

Ao Médico(a) Pediatra,

Informamos que o RN realizou o
Teste do Reflexo Vermelho (TRV) no dia  / /

Baseando-se no Protocolo de Diagnostico, Tratamento e Seguimento da Triagem
Ocular — Teste do Olhinho — Teste do Reflexo Vermelho do Estado de Sao Paulo
concluimos que o TRV dessa crianga esta com

RESULTADO NORMAL

O Teste do Reflexo Vermelho normal nio garante que a crianca niao tenha
nenhuma alteracio visual. Apenas garante que ela ndo tem ao nascimento as
doencas oculares que alteram o reflexo vermelho. Estas doencas podem se
desenvolver apds o primeiro exame, por isso é importante que seja realizado
novamente, nas consultas dos 4, 6, 12 meses e¢ 2 anos de idade da crianca. Lesoes
oculares pequenas e incipientes podem nao ser detectadas ao nascimento, mas com
o crescimento da crianca elas poderdo ser detectadas pelo Teste do Reflexo
Vermelho.

Agradecemos o seu apoio e atencdo! Em caso de duvidas, ou se seu paciente apresentar
TRV alterado e/ou duvidoso apds o periodo neonatal faga contato com a Coordenadoria
do Programa Estadual de Triagem Neonatal de Sao Paulo.

A disposicio,

Coordenadoria Estadual do Programa Nacional de Triagem Neonatal de Sao Paulo /
Fone: (11)3066-8001 / e-mail: triagemneonatal@saude.sp.gov.br

Nome do Médico

Assinatura

CRM (ou carimbo)

Secretaria de Estado da Sadde de Sdo Paulo
Centro de Documentagao
ctd@saude.sp.gov.br




ANEXOV
(a que se reporta a Resolucio SS)

MODELO DA CARTA DO RESULTADO DO TESTE DO REFLEXO
VERMELHO ALTERADO E/OU DUVIDOSO OU NAO REALIZADO

Ly SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
s~ oordena¢do Estadual do Programa Nacional de Triagem Neonatal de Sdo Paulo

Sao Paulo, de de201

Ao Médico(a) Oftalmologista,

Informamos que o RN realizou o
Teste do Reflexo Vermelho (TRV) no dia  / /

Baseando-se no Protocolo de Diagnostico, Tratamento e Seguimento da Triagem
Ocular — Teste do Olhinho — Teste do Reflexo Vermelho do Estado de Sao Paulo
concluimos que o TRV dessa crianga estd com

RESULTADO
ALTERADO
DUVIDOSO
NAO REALIZADO
Observacoes:
Nome do médico:
Assinatura;
CRM (ou carimbo):

Esclarecimentos aos pais e/ou pessoa(s) responsavel(is) por essa crianca

O Teste do Reflexo vermelho (TRV) é um exame muito simples, mas muito
importante para o seu filho! Esse exame consiste na resposta ocular obtida quando um
feixe de luz ilumina o olho do seu bebé. Para que este reflexo possa ser visto pelo
examinador ¢ necessario que ndo haja nenhum obstidculo mecanico a entrada e a saida
da luz pela pupila. A passagem livre da luz significa que a crian¢a nao tem nenhum
impedimento fisico para o desenvolvimento da visdo, ou seja, que as principais
estruturas internas do olho (cornea, camara anterior, iris, pupila, cristalino, humor vitreo
e retina) estdao transparentes, permitindo que a retina seja atingida de forma natural pela
luz.

O procedimento ¢ baseado no mesmo efeito que deixa os olhos vermelhos em
fotografias (“olho de gato”). Mas, ao invés de usar uma maquina fotografica, o
examinador utilizou a luz do oftalmoscopio, dirigindo-a para os olhos, numa distancia
de 30 a 45 cm do rosto do bebé. A resposta normal a esse reflexo ocular ¢ o olho
vermelho, laranja ou amarelo devido a vascularizagdo da coroide (camada altamente
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vascularizada que fica atras da retina do olho). Caso os olhos ou um olho ndo reflita
homogeneamente algumas das cores acima citadas, ou o olho for esbranquigcado
(leucocoria), esse padrao de resposta ao exame indicara os bebés suspeitos de uma
doenca ocular.

A luz emitida pelo oftalmoscépio tem um padrdo especifico de comprimento,
intensidade e frequéncia, padronizado para avaliacdo do TRV. Portanto, outras lanternas
e luzes ndo poderdo ser usadas para essa avaliagdo ocular.

O primeiro més de vida ¢ importantissimo para o desenvolvimento da visao
normal da sua crianga. Uma alteragdo ocular, ndo diagnosticada e nao tratada oportuna e
adequadamente, pode levar a cegueira e/ou a baixa visdo. O tratamento adequado pode
mudar o prognoéstico visual da sua crianga para sempre.

A confirmacdo ou a exclusdo de uma doenca ocular deve ser feita por um
Meédico Oftalmologista.

Agradeceriamos muito se o (a) senhor (a) seguisse as orientagdes do Programa
Estadual de Prevengdo a Cegueira na Infancia do Programa Estadual de Triagem
Neonatal do Estado de Sdo Paulo!

Agradecemos o seu apoio ¢ atengao!

A disposicio,

Coordenadoria Estadual do Programa Nacional de Triagem Neonatal de Sao Paulo /
Fone: (11)3066-8001 / e-mail: triagemneonatal(@saude.sp.gov.br
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ANEXO VI

(a que se reporta a Resolucio SS)

SERVICOS DE REFERENCIA PARA RETESTE (SRR) POR

DEPARTAMENTOS REGIONAIS DE SAUDE (DRS)

DRS I - GRANDE SAO PAULO

AME Helidpolis

AME lItapevi

AME Jardim dos Prados
AME Maria Zélia

AME Maua

AME Mogi das Cruzes
AME Santo André
AME Taboao da Serra
AME Zona Leste

AME Carapicuiba

DRS II - ARACATATUBA

AME Aragatuba
AME Andradina

DRS III - ARARAQUARA

AME Hospital Estadual Américo Brasiliense
Hospital de Olhos Lions Manoel Dante
Buscardi

AME Praia Grande

DRS IV — BAIXADA SANTISTA AME Santos

DRS V- BARRETOS AME Cirurgico de Barretos
AME Bauru
AME Promissao

DRS VI - BAURU

Nucleo de Gestao Assistencial de Jau
Servigo de Oftalomologia Sanitaria de Botucatu
Centro de Saude I de Avaré

DRS VII - CAMPINAS

AME Jundiai

AME Atibaia

AME Santa Barbara D’Oeste
Policlinica Campinas

Instituto Penido Burnier de Campinas

DRS VIII - FRANCA

AME de Franca
AME de Ituverava

DRS IX - MARILIA

AME de Ourinhos
AME de Assis
AME de Tupa

DRS X - PIRACICABA

AME Piracicaba
AME Limeira
AME Rio Claro

DRS XI - PRESIDENTE
PRUDENTE

AME Dracena
AME Presidente Prudente

DRS XII - REGISTRO

AME Pariquera-Agu
Hospital Sao Jodo

DRS XIII — RIBEIRAO PRETO

Hospital Estadual de Ribeirao Preto
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AME Séao Jodo da Boa Vista

DRS XIV - SAO JOAO DA BOA | AME de Mogi Guagu
VISTA CONDERG - Hospital Regional de
Divinolandia
AME Catanduva
~ - AME Fernandopolis
DRS XV — SAO JOSE DO RIO AME Jales

PRETO

AME S3o José do Rio Preto
AME Santa Fé do Sul

AME Sorocaba

DRS XVI - SOROCABA AME Itapeva

AME Itapetininga

AME Sao José dos Campos
DRS XVII - TAUBATE AME Caraguatatuba

Santa Casa de Cruzeiro
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ANEXO VII
(a que se reporta a Resolucio SS)

SERVICOS DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS EM CATARATA

CONGENITA (HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DE REFERENCIA)

. HOSPITAL DAS CLiNICAS — FMUSP

Médica Responsavel: Dra. Ana Beatriz S. Ungaro Crestana
Area de Abrangéncia: DRS I — Grande S3o Paulo ¢ DRS XVII — Taubaté

. HOSPITAL DAS CLIiNICAS — FMUSP — RIBEIRAO PRETO

Médico Responsavel: Dr. Wilian Queiroz
Area de Abrangéncia: DRS III — Araraquara, DRS V — Barretos, DRS VIII —
Franca, DRS XIII — Ribeirdao Preto e DRS XV — Sdo José do Rio Preto

. HOSPITAL CENTRAL DA IRMANDADE SANTA CASA DE SAO PAULO

Médico Responsavel: Dr. Mauro Waiswol
Area de Abrangéncia: DRS I — Grande Sio Paulo, DRS IV — Baixadas Santista e
DRS XII — Registro

. HOSPITAL DAS CLiNICAS DA UNESP DE BOTUCATU

Médico Responsavel: Dr. Antonio Carlos Lottelli Rodrigues
Area de Abrangéncia: DRS II — Aracatuba, DRS VI — Bauru, DRS IX — Marilia e
DRS XI — Presidente Prudente

. HOSPITAL SAO PAULO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

Médica Responsavel: Dra. Ana Paula S. Rodrigues
Area de Abrangéncia: DRS I — Grande Sio Paulo e DRS XVI — Sorocaba

. HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP

Médica Responsavel: Dra. Denise Fornazari
Area de Abrangéncia: DRS VII — Campinas, DRS X — Piracicaba e DRS XIV —
Sao Jodo da Boa Vista

Secretaria de Estado da Sadde de Sdo Paulo
Centro de Documentagao
ctd@saude.sp.gov.br




