
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

FO972/FEV/12 - SMS - VIA ÚNICA - FORMATO A4 (210 x 297 mm) - CÓDIGO MATERIAL: 43.601 IMPRESSO ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO E CONTROLE - R.: 0845 / 0446

PROFISSIONAL RESPONSÁVEL: DATA:

se a resposta for sim - risco AMARELO

VERDEAMARELO AZUL

4. Pterígio atingindo área pupilar

5. Toxoplasmose lgM(+) com comprometimento visual agudo e/ou sinais de inflamação ocular.

6. Tumoração na pálpebra ou conjuntiva em indivíduos de pele clara de 50 anos de idade.

7. Suspeita de catarata.

não

DATA DE NASCIMENTO:

COM CORREÇÃO:

Valor do teste de acuidade visual (se o paciente tiver óculos para longe é obrigatório o seu uso no teste)

1. Paciente  tem  história  familiar  de  múltiplos  casos  de  glaucoma  ou  diagnóstico  prévio   de   glaucoma  sem
acompanhamento?

O D: O D:O E: O E:

SEM CORREÇÃO:

CARTÃO SUS: PRONTUÁRIO:

NOME DO PACIENTE:

se a resposta for sim - risco AMARELO não

2. Paciente  é diabético? (paciente não tem DM, vá para questão 3)

2.1 Se for diabético, qual o valor da última glicemia?

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

data do exame:

ROTEIRO PARA TESTE DE ACUIDADE VISUAL

Se apresentar qualquer uma das situações 8, 9, 10, 11, 12

Se apresentar qualquer uma das situações 13 e 14

risco VERDE

risco AZUL

Se apresentar qualquer uma das situações 4, 5, 6, 7 risco AMARELO

8. Cegueira de um dos olhos

9. Troca de óculos com acuidade visual < 0,7

10. Indivíduos > de 40 anos com dificuldade para ler de perto (presbiopia) ainda sem prescrição  de  óculos  e
com comprometimento da atividade profissional.

11. Obstrução crônica de vias lacrimais.

12. Alterações das margens das pálpebras (entrópio)

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

14. Indivíduos > de 40 anos com dificuldade para ler de perto (presbiopia) para revisão de prescrição anterior.

RISCO DO PACIENTE:

3.6 Criança com acuidade visual corrigida  >   0,5

3.7 Consulta   para   troca   de   óculos   se   a   acuidade   visual   medida   com    os   óculos    for   igual   ou  
      superior a 0,8

risco VERDE

3. Criança:

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 óculos menor ou igual  a  0,5  em  qualquer  um 
      dos olhos.

3.4 Diferença de duas linhas na acuidade visual entre os olhos. 

3.5 De 4 a 7 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 situações 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5 risco AMARELO

risco AZUL
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