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ASSUNTO: Rastreio Saude Visual Infantil

PALAVRAS-CHAVE: Ambliopia, hipermetropia, miopia, astigmatismo, anisometropia, estrabismo,
rastreio, diagnostico precoce, referenciacao

PARA: Profissionais de Saude do Servico Nacional de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude e Direcdo de Servicos de Prevencdo da
Doencga e Promogdo da Saude (dgs@dgs.min-saude.pt e dspdps@dgs.min-
saude.pt),

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro,

por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude e da Direcdo de Servicos de

Prevencdo da Doenca e Promogao da Salde, a Direcdo-Geral da Saude emite, na area da qualidade

organizacional a seguinte:

NORMA

1. O Rastreio de Saude Visual Infantil (RSVI) é sistematico e de base populacional e tem por
objetivo identificar todas as criancas com altera¢des oftalmoldgicas capazes de provocar

ambliopia.

2. Sdo rastreadas todas as criancas inscritas® nas unidades de salde dos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACeS) /Unidades Locais de Saude (ULS), no semestre em que completam

dois anos de idade.

3. Num segundo momento, sdo também rastreadas no semestre em que completam quatro

anos de idade, todas as criangas que:

a) ndo realizaram rastreio aos dois anos de idade;

b) tiveram rastreio negativo aos dois anos de idade;

" As criangas identificadas em situagdo de vulnerabilidade devem ser inscritas nas unidades de satide dos Agrupamentos
de Centros de Saude//Unidades Locais de Saude e incluidas no programa de rastreio.
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c) tendo tido um rastreio positivo aos dois anos de idade, a causa de ambliopia nao se
confirmou no exame realizado por oftalmologista.

4. O Rastreio esta organizado em 2 niveis de funcionamento:

a) Nivel 1: Unidades de Saude dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS)/Unidades
Locais de Saude (ULS)
b) Nivel 2: Servico de Oftalmologia Hospitalar.
5. No Nivel 1, o rastreio é realizado ao nivel dos cuidados de sadde primarios, nas unidades de
saude definidas para este fim pelo respetivo Agrupamento de Centros de Saude (ACeS)

/Unidades Locais de Saude (ULS).

6. A populagdo alvo a convidar é captada a partir do Registo Nacional de Utentes (RNU), tendo

por base os inscritos?, que nesse ano cumprirem os critérios de inclusdo.
7. Sao critérios de inclusao:

a) Completar 2 anos de idade no semestre;
b) Completar 4 anos de idade no semestre.
8. E critério de exclusdo as criancas acompanhadas em consulta hospitalar de oftalmologia com

ou sem tratamento.
9. 0O exame deve ser realizado por profissionais do Servico Nacional de Sadde (SNS) habilitados.

10. O método de rastreio a utilizar, assenta numa tecnologia inovadora e in6cua de foto-rastreio,

que permite identificar os erros refrativos e outras alteracdes com potencial ambliogénico.

11. No Nivel 2, que corresponde aos Servicos de Oftalmologia, todos os exames sdo lidos por

oftalmologista hospitalar.

12. Em condic¢Bes excecionais, em que o tempo de espera ultrapasse o recomendavel (30 dias),
podera ser disponibilizado outro centro de leitura, definido pela coordenagdo regional do
programa de rastreio, sendo que 0s casos positivos serao encaminhados para o hospital da

area geografica da unidade de saude em que se encontra inscrita a criancga.

2 As criangas identificadas em situagdo de vulnerabilidade devem ser inscritas nas unidades de satide dos Agrupamentos
de Centros de Saude/Unidades Locais de Saude e incluidas no programa de rastreio.
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13. Aleitura daimagem e a analise dos parametros serdo disponibilizados ao médico leitor num

ecrd unico da aplicagdo de gestdo do programa de rastreio (Anexo 1).
14. O rastreio podera ter 4 possiveis resultados:

a) “Negativo” - sem alteracdes a necessitarem de observacdo oftalmolégica.

b) “Positivo” - com alteracdes a necessitarem de observacdo oftalmoldgica, sendo
encaminhados para consulta hospitalar.

c) “Nao classificavel” - exame de ma qualidade ou inadequado devendo ser repetido.

d) “Nao mensuravel” - em situacBes excecionais, 0 equipamento pode ndo conseguir
obter valores da medicdo da refracdo, apesar da crianga ser colaborante, facto
assinalado pelo técnico executor do exame. Nestas circunstancias a crianga é
encaminhada para observagdo em consulta hospitalar, para esclarecimento das razdes
impeditivas da medicdo do erro refrativo.

15. S3o considerados resultados “Positivos”:

a) os exames com erros refrativos anormais para a idade do rastreio, tal como estdo
definidos na tabela 1: hipermetropia igual ou superior a 2,0 D, astigmatismo igual ou
superior a 2,0 D, miopia igual ou superior a 2,0 D e anisometropia (diferenca do erro
refrativo entre os 2 olhos) igual ou superior a 1,5 D.

b) os exames que apresentem desvio dos eixos visuais (estrabismo).

Tabela 1: Valores refrativos de referenciagéo para consulta de oftalmologia

VALORES REFRATIVOS DE REFERENCIACAO PARA CONSULTA DE OFTALMOLOGIA
Hipermetropia >=2,0D

Astigmatismo >=2,0D

Anisometropia>=1,5D

Miopia>=2,0D

16. Para além dos casos positivos sdo também encaminhados para consulta hospitalar os casos
considerados “Nao mensuraveis”, uma vez que podem corresponder a erros refrativos muito

elevados ou obstruc¢do do eixo visual.
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17. Os resultados do rastreio sdo disponibilizados no sistema de informacdo de base a cada
Médico de Familia e/ou Enfermeiro de Familia. De igual forma, é feita a comunicacdo de

resultados ao encarregado de educacdo da crianca.

18. As criancas com altera¢cBes no rastreio sdo enviadas para uma consulta hospitalar de

oftalmologia, devendo a consulta ser agendada no prazo maximo de 60 dias.

19. O médico oftalmologista regista os resultados da consulta, decidindo sobre a necessidade de

tratamento e de vigilancia oftalmoldgica.

20. As criancas que necessitem de vigilancia oftalmolégica sdo acompanhadas em consulta
hospitalar até ao momento da alta devendo as mesmas ser propostas para fazer o exame de
foto rastreio aos 4 anos de idade, se nos Ultimos 6 meses ndo tiverem registo de uma consulta

de oftalmologia.

21. As criangas observadas em consulta de oftalmologia a quem foi prescrito tratamento (6culos

e/ou oclusdo) terdo alta definitiva do programa rastreio.

22. Estas informac8es devem ser integradas no sistema de informacdo de base do hospital e dos
cuidados de saude primarios (SClinico) e no sistema de informagdo do programa de rastreio

(SiiMA rastreios).

23. A presente Norma aplica-se a todas as unidades-piloto3 sendo progressivamente alargado a
todas as unidades de cuidados primdrios e hospitais com servico de oftalmologia até

31/12/2019.

3 Despacho 2868-B/2016, de 2 de maio

Norma n° 015/2018 de 05/09/2018 4/14

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: + 351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.min-saude.pt | www.dgs.pt


mailto:geral@dgs.min-saude.pt

Direcao-Geral da Saude

REPUBLICA 0 SN SERVICO NACIONAL ’ DGS e
PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

24, Qualquer excecdo a presente Norma deve ser fundamentada clinicamente, com registo no

processo clinico.

Graca Freitas

Diretora-Geral da Saude
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INFORMACIT\O COMPLEMENTAR

Organizacional

A. Aimplementa¢do da Norma e a supervisao do Rastreio sdo da responsabilidade da DGS, tendo
em conta o modelo de Governacdo de Saude da Visdao definido no Documento de Estratégia

Nacional de Saude da Visao, que aguarda publicagao.

B. As AdministracBes Regionais de Saude (ARS) sdo responsaveis pela implementacdo,
organizacdo e verificacdo dos indicadores locais do rastreio, tendo para isso acesso a
exploracdo da base de dados do rastreio. Cada ARS tem um coordenador regional, com
responsabilidades no cumprimento das normas do programa de rastreios, de forma a garantir

a uniformidade do processo a nivel nacional.

C. Toda a estrutura do RSVI esta sustentada numa plataforma digital de gestdo do rastreio ja em
utilizacdo e que permite a transmissdo de toda a informacdo entre os diferentes participantes

no programa.

D. Os desenvolvimentos e parametrizacbes do Sistema de Informacgdo (SI) de suporte ao
programa de rastreio, necessarios ao cumprimento da Norma, bem como a indispensavel
interoperabilidade e integracdo de informacdo com os outros S| de base (SClinico), sdo da

responsabilidade dos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS).

E. As Administracdes Regionais de Salde, através dos seus servicos de informatica, e se
necessario com o apoio dos SPMS, devem garantir que a rede local reldina os requisitos para a

captacao e envio dos exames de rastreio.

F. Aimagem e os parametros obtidos no auto-refratdmetro sdo convertidos num documento em
formato “pdf” e incorporados na plataforma informdtica de rastreios do SNS, e é desta forma

que serao disponibilizados no centro de leitura para o médico oftalmologista avaliar.

G. Para a execucdo do exame de rastreio, o profissional de saude deve receber formacdo

ministrada por outros profissionais ja treinados com a técnica e com a tecnologia.

H. A Direcdo Geral da Saude nomeia um Coordenador Nacional do Rastreio, com
responsabilidade de rever e implementar as atualizacBes técnicas necessarias ao bom

funcionamento do rastreio.

Norma n° 015/2018 de 05/09/2018 7/14

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: + 351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.min-saude.pt | www.dgs.pt


mailto:geral@dgs.min-saude.pt

. SERVICO NACIONAL D G S desde
@ REPUBLICA DE SAUDE 1899
d

PORTUGUESA Direcdo-Geral da Satde

SAUDE

Técnica

A. O método utilizado é o foto-rastreio, que consiste na captacdo de uma imagem com um auto-
refratdmetro portatil, com aincorporacdo de um conjunto de parametros obtidos, que incluem
a medi¢do simultanea do erro refrativo dos dois olhos.

B. A fotografia permite ainda observar a centragem dos reflexos corneanos dos dois olhos, de

forma a identificar possiveis casos de estrabismo.

Clinica

A. A ambliopia define-se classicamente como uma diminui¢do unilateral (ou mais raramente
bilateral) da acuidade visual, ndo suscetivel de ser melhorada com correcdo refrativa, na
auséncia de uma anomalia estrutural do globo ocular.

B. De facto, a ambliopia é uma disfuncdo de todo o processamento visual, num sentido muito
mais amplo do que uma simples diminui¢ao da acuidade visual.

C. Existem essencialmente trés causas de ambliopia: a anisometropia (diferenca de magnitude
do erro refrativo entre os 2 olhos), o estrabismo (frequentemente resultado de erros refrativos
ndo compensados em tempo Util) e a obstrucdo do eixo visual.

D. Eimportante enfatizar, que no total, erros refrativos e estrabismo sdo responsaveis por 99%
das causas de ambliopia; 37% dos casos ocorrem por anisometropia, 38% por estrabismo e

24% pela combinacao das duas.
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INSTRUMENTO DE AUDITORIA CLINICA INTERNA

Instrumento de Auditoria Clinica

Norma Rastreio da Saude Visual Infantil

Unidade:

Data: /] Equipa auditora:

Rastreio da Rastreio da Saude Visual Infantil

Critérios Sim Nao N/A EVIDENCIA/FONTE

Sdo rastreadas todas as criancas inscritas nas unidades de saude dos
Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS)/ /Unidades Locais de Saude (ULS), no
semestre em que completam dois anos de idade, incluido as criangas em situacao
de vulnerabilidade.

Num segundo momento, sdo também rastreadas no semestre em que
completam quatro anos de idade, todas as criangas que tiveram rastreio negativo
aos dois anos de idade; tendo tido um rastreio positivo aos dois anos, a causa de
ambliopia ndo se confirmou no exame realizado por oftalmologista; ndo
realizaram rastreio aos 2 anos de idade.

Existe evidéncia que o rastreio estd organizado em 2 niveis de funcionamento -
Nivel 1: Unidades de Salude dos Agrupamentos de Centros de Saude/Unidades
Locais de Saude (ULS) e Nivel 2: Servico de Oftalmologia Hospitalar.

Existe evidéncia que a populacdo alvo a convidar é captada a partir do Registo
Nacional de Utentes (RNU), tendo por base os inscritos, que nesse ano cumprirem
os critérios de inclusdo, bem como as criangas em situagdo de vulnerabilidade.

Sé&o critérios de inclusao:
a) Completar 2 anos de idade no semestre;
b) Completar 4 anos de idade no semestre.

E critério de exclusdo as criancas acompanhadas em consulta hospitalar de
oftalmologia com ou sem tratamento.

O exame deve ser realizado por profissionais do Servico Nacional de Salde,
nomeadamente Enfermeiros ou Técnicos de Diagnostico e Terapéutica.

O método de rastreio utilizado é o de foto-rastreio para identificacdo de erros
refrativos com potencial ambliogénico

No Nivel 2, que corresponde aos Servigos de Oftalmologia, todos os exames sdo
lidos por oftalmologista hospitalar.

Existe evidéncia que quando o tempo de espera ultrapassa o recomendavel (30
dias), esta definido o procedimento a adotar ou seja pode ser disponibilizado
outro centro de leitura, definido pela coordenacdo regional do programa de
rastreio, sendo que os casos positivos serdo encaminhados para o Hospital da
area geografica da Unidade de Salde em que se encontra inscrita a crianga.

A leitura da imagem e a andlise dos parametros serdo realizados pelo médico
leitor num ecrd Unico da aplicagdo de gestdo do programa de rastreio.

Sao considerados “Positivos”:
a) os exames com erros refrativos anormais para a idade do rastreio, tal
como estdo definidos na tabela 1: hipermetropia igual ou superior a 2,0
D, astigmatismo igual ou superior a 2,0 D, miopia igual ou superiora 2,0
D e anisometropia (diferenca do erro refrativo entre os 2 olhos) igual ou
superiora 1,5D.
b) os exames que apresentem desvio dos eixos visuais (estrabismo).
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Existe evidéncia sdo também encaminhados para consulta hospitalar os casos
considerados “Ndo mensuraveis”, uma vez que podem corresponder a erros
refrativos muito elevados ou obstru¢do do eixo visual.

Existe evidéncia de que os resultados do rastreio sdo disponibilizados no sistema
de informacgdo de base a cada Médico de Familia e/ou Enfermeiro de Familia e
comunicados ao encarregado de educagdo da crianga.

As criancas com alterag8es no rastreio sdo enviadas para uma consulta hospitalar
de oftalmologia, devendo a consulta ser agendada no prazo maximo de 60 dias.

O médico oftalmologista regista os resultados da consulta, decidindo a
necessidade de tratamento e de vigilancia oftalmolégica.

Existe evidéncia de que as criangas que necessitem de vigilancia oftalmolégica sdo
acompanhadas em consulta hospitalar até ao momento da alta devendo as
mesmas ser propostas para fazer o exame de foto rastreio aos 4 anos de idade,
se nos Ultimos 6 meses ndo tiverem registo de uma consulta de oftalmologia.

Existe evidéncia de que as criangcas observadas em consulta de oftalmologia a
quem foi prescrito tratamento (éculos e/ou oclusdo) terdo alta definitiva do
programa rastreio.

Existe evidéncia de que a informacdo é integrada no sistema de informacdo de
base do hospital e dos cuidados de satde primarios (SClinico) e no sistema de
informacgdo do programa de rastreio (Siima Rastreios).

Existe evidéncia de que qualquer exce¢do a presente Norma é fundamentada
clinicamente, com registo no processo clinico.

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
. ~ ~ Total d tas SIM
Avaliacdo de cada padrio:x = ——————P° 2 x 100=(IQ) de .....%

Total de respostas aplicaveis

FUNDAMENTACAO

A. O rastreio de saude visual infantil de base populacional foi, inicialmente, implementado nos

cuidados de saude primarios, sob a forma de piloto pelo despacho 2868-B/2016, de 2 de maio.

B. Aambliopia é um reconhecido problema de salide publica, sendo unanimemente considerada

a causa mais frequente de perda de visdao monocular entre os 20 e os 70 anos de idade.

C. Asuapresenca aumenta o risco de perda visual no olho bom e portanto, o risco de cegueira

ao longo da vida.

D. Tendoem conta todas as perdas que resultam da ambliopia, que incluem fatores individuais
de bem-estar, aprendizagem e auto-confianca, fatores sociais relacionados com a diminui¢do
da produtividade e os custos de tratamento, existem numerosos estudos que demonstram o
beneficio econdmico do seu diagnéstico precoce, de forma a obter sucesso na sua preven¢ao

e tratamento.
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E. A ambliopia enquanto entidade clinica bem definida, preenche na integra os dez critérios
definidos pela organiza¢do Mundial de Saude (OMS), de elegibilidade para doenca objeto de

rastreio de base populacional.

F. As caracteristicas da doenca, e os métodos de rastreio disponiveis, devem permitir que dessa
intervencdo publica de massa, resultem vantagens para a saude publica, e que
simultaneamente, sendo essa intervencdo economicamente exequivel, dela resulte um

importante impacto sécio- econémico.

AVALIACAO

A. Aavaliacdo daimplementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional

e nacional, através de processos de auditorias externas e internas.

B. A monitorizacdo do Rastreio de Saude Visual Infantil deve ser garantida através dos seguintes

indicadores:

INDICADORES*

FORMULA

Taxa Cobertura Geogréfica

(N° ACES/ULS com rastreio/N.? Total ACES/ULS) x 100

Taxa de Adesdo

(N° Criancgas Rastreadas/ N° Criancas Convidadas) x
100

Taxa de Cobertura
Populacional

(N° Criancas Convidadas/ Populagdo Elegivel) x 100

Taxa de Rastreio Populacional

(N° Criancas Rastreadas/ Populacdo Elegivel) x 100

Percentagem de Leituras
Realizadas

(N° Leituras Realizadas/ N° Rastreios efetuados) x
100

Mediana do Tempo de Espera
para Leitura

Mediana do tempo de espera para leitura

Percentagem de Casos
Positivos

(N° leituras com resultado positivo/Total de leituras)
x 100

Percentagem de Casos
Positivos com Consulta
Realizada

(N° casos positivos referenciados com consulta
realizada/ Total casos referenciados) x 100

4 Os indicadores devem ser avaliados aos 2 e 4 anos de idade.
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Percentagem de Positivos (N° Casos Positivos com consulta realizada nos 60
com Consulta Realizada em dias ap6s a referenciacdo/ Total casos positivos
60 dias referenciados) x 100

Mediana do Tempo de Espera

Mediana do tempo de espera para 12 consulta
para 12 Consulta

Percentagem de criangas a
quem foi prescrito éculos no
total de criancas com consulta
oftalmologia

(N° criancas com prescri¢cdo uso de 6culos/ Total de
criancgas que realizaram consulta de oftalmologia) x
100

Percentagem de criancas a
quem foi prescrito o uso de
oculos no total de rastreados

(N° criancas com prescricdo uso de 6culos/ Total de
criangas rastreadas) x 100

(N° criancas com 4 anos de idade referenciada para
consulta, a quem foi prescrito o uso de 6culos, que
tinham realizado rastreio aos 2 anos de idade / Total
de criangas que repetiram aos 4 anos de idade, o

Percentagem de criangas que
repetiram exame aos 4 anos
de idade a quem foi prescrito
0 uso de 6culos

rastreio realizado aos 2 anos de idade) x 100

APOIO CIENTIFICO

A. A presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude da
Direcdo-Geral da Saude, da Direcdo de Servicos de Prevengdo da Doenca e Promogdo da

Saude e da Comissdo da Estratégia Nacional para a Saude da Visdo.
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Anexo 1: Ecra da aplicagdo de gestao do programa de rastreio

desde
1899

Direcao-Geral da Saude
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