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@l — » sSAUDE NA
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gente

CONSIDERACOES GERAIS: 0

A prontidao da resposta ao teste, por parte do
examinado, depende da sua compreensdo em
relacdo as instrucoes recebidas. Por essa razdo
é conveniente que haja um adequado preparo.

Coletivo ou Individual, como:
] O profissional deve explicar e demonstrar o que vai acontecer;
] Deve-se colocar o escolar proximo & Escala de Sinais de Snellen e pedir-lhe
que indique a diregdo para onde estd voltado cada optotipo;
] O profissional deve ensinar o escolar a cobrir o olho sem comprimi-lo e
lembrd-lo que, mesmo sob o oclusor, os dois olhos devem ficar abertos.

Preparo do local: Deve ser calmo, bem iluminado e sem
ofuscamento. A luz deve vir por tras ou dos lados da

A) pessoa que vai ser submetida ao teste. Deve-se evitar
que a luz incida diretamente sobre a Escala de Sinais
de Snellen;

B) A Escala de Sinais de Snellen: Deve ser colocada numa parede
a uma distancia de cinco metros do escolar a ser examinado;







1°- CRITERIO DE ENCAMINHAMENTO 2°- CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO
PRIORITARIO

REGULAR

a) Acuidade visual inferior ou igual a 0,7

. . . . . | b) Estrabismo (olho torto ou vesgo);
a) Acuidade visual inferior a 0,1 linhas; c) Paciente com mais de 40 anos de idade, com

b) Quadro agudo (olho vermelho, dor, | queixa de baixa acuidade visual para perto(ex: néo
secreg&o abundante. dentre outros consegue ler, ndo consegue enfiar linha na agulha);

.. int ; d) Paciente diabético;
sinais e sintomas); e) Histdria de glaucoma na familia;

C) Trauma ocular recente. ) Outros sintomas oculares (prurido, lacrimejamento
ocasional, cefaléia).

MATERIAIS UTILIZADOS NA REALIZACAO DA TECNICA

1. Objeto para apontar os optotipos ( Idpis preto)
2. Fita adesiva ou Giz;

3. Metro ou fita métrica;

4. Escala de Sinais de Snellen;

5. Impresso para anotagdo dos resultados.
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IFIEHA. DE AVALIACAO DE ACUIDADE VISUAL

[ saide O educacio

Data:

Unidade de saude:

Escola:

Mome do Profissional:

Nome do Aluno:

CPF ou CNS [preferenciaimente CPF).

AVALIACAO DA ACUIDADE VISUAL

oho

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0.8

0,9

1,0

Marcar com um “X"

Lacrimeja mento

Inclinag3o persistents da

cabeca

Piscar continuo dos ol hos

[ Desvio ocular [olho vesEg)

[ Dor de cabega

Testafranzida ou olhos
semicarrados

[ Outros

Marcar com um X~

Usa dculos ou lente? [lsim [nAO

s 1: RESULTADO IGUAL OU INFERIOR A 0,7 PRECISA DE CONSULTA MEDICA COM OFTALMOLOGICO,

Acuidade wisual inferior 2 0,1 (em
qualquer um dos alhos)

Olha wermelho, dor, secrecio
abundante ou outros sinais e
sintomas

[ Trauma ocular recente (bateu o
olhs)

Marcar com um “X"

Acuidade wisual inferior a 0,7 [em
qualquer um dos olhos)

Estrabismo [olho torta)

[ Paciente diabético

[ Outros sintomas no olho |coceira,

dor de cabega, |pcrimeiaments

ocasional)

Marcar com um *x*




