PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
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LIMPAR CAMPOS ?f»m? hSAPUN\C\PAL DE SAUDE
ROTEIRO PARA TESTE DE ACUIDADE VISUAL

NOME DO PACIENTE:

DATA DE NASCIMENTO: CARTAO SUs: | PRONTUARIO:

Valor do teste de acuidade visual (se o paciente tiver 6culos para longe é obrigatorio o seu uso no teste)
COM CORRECAO: SEM CORRECAO:

O D: OE: O D: OE:

1. Paciente tem histéria familiar de mdultiplos casos de glaucoma ou diagnéstico prévio de glaucoma sem
acompanhamento?

|  |se aresposta for sim - risco AMARELO | |ndo

2. Paciente ¢é diabético? (paciente ndo tem DM, va para questéo 3)

| |searesposta for sim - risco AMARELO | |nao

2.1 Se for diabético, qual o valor da ultima glicemia? data do exame:

Obs.: Se a glicemia estiver superior a 160 mg/ml e a hemoglobina glicada ( HbA1C) acima de 6,5%, é necessario
controle por pelo menos 4 semanas antes do agendamento para exame de refragao e prescricao de 6culos.
Se o encaminhamento for para realizacdo do exame do fundo de olho, pode ser encaminhado mesmo sem
controle da glicemia.

3. Crianga:

| |3.1 Recém nascido com: prematuridade, prematuridade em oxigenoterapia, com pupila branca, estrabismo,
fotofobia e olhos grandes com lacrimejamento associado.

| |3.2 Com estrabismo até 7 anos de idade.

| |3.3 Sem estrabismo, porém com acuidade visual medida com éculos menor ou igual a 0,5 em qualquer um
dos olhos.

|  |3.4 Diferenga de duas linhas na acuidade visual entre os olhos.

| |3.5De 4 a7 anos de idade com acuidade visual menor ou igual a 0,5 ( 20/40 na tabela de Snellen ) em
qualquer um dos olhos.

Se apresentar qualquer uma das situagées 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5 |::> risco AMARELO
|  |3.6 Crianga com acuidade visual corrigida > 0,5 => risco VERDE

| |3.7Consulta para troca de oculos se a acuidade visual medida com os o6culos for igual ou
superior a 0,8 => risco AZUL

| 4. Pterigio atingindo area pupilar

| 5. Toxoplasmose IgM(+) com comprometimento visual agudo e/ou sinais de inflamag&o ocular.
| 6. Tumoragéo na palpebra ou conjuntiva em individuos de pele clara de 50 anos de idade.

| 7. Suspeita de catarata.

Se apresentar qualquer uma das situacdes 4, 5, 6, 7 |::> risco AMARELO

| | 8.Cegueira de um dos olhos
| | 9.Troca de 6culos com acuidade visual < 0,7

| | 10. Individuos > de 40 anos com dificuldade para ler de perto (presbiopia) ainda sem prescricdo de oculos e
com comprometimento da atividade profissional.

| | 11. Obstrugao crdnica de vias lacrimais.

| | 12. Alteragbes das margens das palpebras (entropio)

Se apresentar qualquer uma das situagées 8, 9, 10, 11, 12 5> risco VERDE

| | 13. Consulta para troca de 6culos em adulto se acuidade visual medida com os 6culos for igual ou superior a 0,8

| | 14. Individuos > de 40 anos com dificuldade para ler de perto (presbiopia) para reviséo de prescrigdo anterior.
Se apresentar qualquer uma das situagdes 13 e 14 S risco AZUL

RISCO DO PACIENTE: | |AMARELO | |VERDE | |AZUL

PROFISSIONAL RESPONSAVEL: DATA:
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