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POP REALIZAGAO DE TESTE SNELLEN PARA ACUIDADE VISUAL

1. DEFINICAO

A acuidade visual pode ser definida como a integridade da capacidade visual de um individuo no
gue tange a identificacdo de simbolos, de modo a distinguir seu contorno e forma dentro de uma
determinada distancia.

A Escala de Snellen é um instrumento utilizado para avaliar a acuidade visual, ou seja, a nitidez da visdo de
uma pessoa. E composta por linhas de figuras ou letras (optotipos) em tamanhos progressivamente
menores, que devem ser lidos a uma distancia padrdo. O teste ajuda a identificar possiveis dificuldades
visuais, como miopia ou hipermetropia, e é amplamente utilizado em triagens de salde e exames
oftalmoldgicos.

Na atencdo basica, devem ser desenvolvidas iniciativas voltadas a prevencado da deficiéncia visual,
a promocao da saude ocular e ao incentivo a habilitacdo e reabilitacdo visual, incluindo, entre outras, a
realizacdo do teste de acuidade visual.

A seguir detalhamos o POP Realizacdo de Teste de Acuidade Visual nas Unidades de Saude
Atencdo Primaria e Secunddria de Campinas.

2. INDICACAO
Avaliacao de rotina em todas as faixas etarias, especialmente em consultas de Atencao

Basica.

3. OBJETIVO

Identificacdo precoce de alteragdes visuais.

4. CONTRAINDICACAO

e Quadros agudos de inflamacdo ou infeccdo ocular;
e Incapacidade de comunicacdo ou colaboracao;



5.EXECUTANTE

Enfermeiros, Médicos, Técnicos de Enfermagem, Equipe Multiprofissional

6. MATERIAL

e Escala de Snellen;

e Objeto para apontar os optotipos;

e Cartado oclusor;

e Cadeira;

e Fita métrica;

¢ Impresso para anotar os resultados;

7. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

e Preparo do local: ambiente calmo e bem iluminado e sem ofuscamento, a luz deve vir por tras
da pessoa que vai ser submetida ao teste. Deve evitar-se que a luz incida diretamente sobre a
Escala de Sinais de Snellen;

e AEscala de Snellen deve ser fixada em uma parede a uma distancia de cinco metros da pessoa
a ser examinada; Caso a Escala de Snellen esteja impressa em tamanho A4 a distancia devera ser
de 3 metros.

FIGURA 1: Distancia entre o usudrio e o profissional.
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Fonte: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/caderno_saude_ocular.pdf

e Explicar o procedimento e demonstrar ao usuario/familiar. A prontiddo da resposta ao teste,
por parte do examinado, depende da sua compreensao em relacdo as instrucdes recebidas;

e O profissional responsavel pela triagem deve fazer uma marca no piso (sugestdo: giz ou fita
adesiva), colocando a cadeira de exame de forma que as pernas traseiras desta coincidam com a
linha demarcada;

° Deve-se colocar o usudrio préximo a Escala de Sinais de Snellen e pedir-lhe que indique a
direcdo para onde esta voltado cada optotipo;



. O profissional deve ensinar o examinado a cobrir o olho sem comprimi-lo e lembralo que,
mesmo sob o oclusor os dois olhos devem ficar abertos.

° Caso o usudrio use 6culos para longe, manter o uso durante o teste. Os optotipos podem ser
mostrados com o objeto que aponte. Para apontar o optotipo a ser visto, o profissional deve
colocar o objeto em posicado vertical, passando-o em cima e repousando abaixo do optotipo e
mover com seguranca e ritmicamente o objeto de um optotipo para outro.

o A medida da acuidade visual sempre deve ser realizada primeiramente no olho direito, com
o esquerdo devidamente coberto com o oclusor; o exame deve ser iniciado com os optotipos
maiores, continuando a sequéncia da leitura até onde o usudrio consiga enxergar sem dificuldade.
Utilizar a mesma técnica para o olho esquerdo.

. O profissional deve mostrar pelo menos dois optotipos de cada linha. Se o examinado tiver
alguma dificuldade em alguma linha, mostrar um nimero maior de sinais da mesma linha. Caso a
dificuldade continue, volte a linha anterior, a acuidade visual registrada sera o numero decimal ao
lado esquerdo da ultima linha em que a pessoa consiga enxergar mais da metade dos optotipos.

° Exemplo: Numa linha com 6 optotipos, o examinado devera enxergar no minimo 4, valerad o
resultado em que a medida da acuidade visual for maior.

. E comum ocorrer erros na primeira medida.

° Se o usudrio que estiver sendo avaliado ndo conseguir identificar corretamente optotipo
maior, devera ser anotado Acuidade Visual (AV) como menos que 0,1 (<0,1) e encaminhada para
uma avaliacdo.

° Preencher o Check List complementar

o Realizar registro no PEC/eSUS

Observar durante o teste de acuidade visual
e lacrimejamento;
e Inclinagdo persistente da cabeca;
e  Piscar continuo dos olhos;
e  Estrabismo;
e (Cefaléia;
e Testa franzida ou olhos semi-cerrados, entre outros.

Figura 2: Utilizagcdo do oclusor para realizagdo do teste em um olho de cada vez.
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Fonte: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/caderno saude ocular.pdf



fonte:%20http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/caderno_saude_ocular.pdf

Figura 3 - Exemplo de oclusor
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Fonte: https://www.telenordeste-se.com.br/storage/admin/uploads/files/doumento-de-material-de-

apoio/snellen-telenordeste-ok-1-1757510143.pdf

8. REGISTRO DO ATENDIMENTO NO PEC/eSUS

Atendimento Individual
N2
Inicie um novo atendimento para o cidadao no sistema, utilizando seu nome, CPF ou
Cartdao Nacional de Saude (CNS) para localiza-lo.

N2

SOAP
N2

Plano: Intervencdes e/ou procedimentos clinicos realizados

NZ

SIGTAP

2
DIGITE: TRIAGEM OFTALMOLOGICA



https://www.telenordeste-se.com.br/storage/admin/uploads/files/doumento-de-material-de-apoio/snellen-telenordeste-ok-1-1757510143.pdf
https://www.telenordeste-se.com.br/storage/admin/uploads/files/doumento-de-material-de-apoio/snellen-telenordeste-ok-1-1757510143.pdf

9. CHECK LIST COMPLEMENTAR

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

: LIl
SECRETARIA DE SAUDE SUS
[ |

CHECKLIST COMPLEMENTAR - OFTALMOLOGIAADULTO

NOME DD USUARIO: IDADE

CENTRO DE SAUDE: DN

ATENCAD: CONFORME *“Proiscalo de Ofialmalogia — Acesso e Avaliagho de Risco™ da SMS, CASDOS DE URGENCIA EMERGENCIA
OFTALMOLOGICOS DEVEM SER ENCAMINHADOS AQ PRONTO SOCORRO OFTALMOLOGICO DO HOSPITAL OURO

VERDE |Trisma ocular;, Peisoga & codpo dsranho no obo; Quessades orular; Posda sobita da visSo {ad 10 diss)) Aberaghs sihins da viske; Dor ooular ageda; Ssspiiia de s,
Lisdess o palpebna, como ndema o hoedinlo {uegoll ssspila de Glascoma aguds, Tomplismes agueds Lislis na conjue; Ouine paclogias audas 3 criieio do meddeco ou
enlEmina).

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PARA TODOS 05 USUARIOS ACIMA DE 30ANOS E MENORES 30 ANOS COM

COMORBIDADES

1- Valor do teste de Acuidade Visual (fazer sempre com e sem uso dos dculos) -
COM CORRECAD: SEM CORRECAD:
0O: OE: oD OE:

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PARA TODOS 05 USUARIOS INDEPENDENTE DA IDADE

2- Histiria Oftalmoligica Prévia | NEGA - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
[] cinurgia Ocular [ ] Dor Ocular persistente [ ] Doenga Ocular []Outras:
Cual: Cual:
Onde: =

3- Historia Clinica e Oftalmolégica Amal - informacies referidas l:l NEGA - PREENCHIMENTO

OBRIGATORID
[ ] DM - iiltima glicada []HAS [] meméncia / Deficiéncia || Deficiéncia Motora -
(HbAL1C): Intelectual Moderada’ Grave Cadeira de Rodas / Andador
(ESTA SITUACAO EXCLUI
NECESSIDA DE ACUIDADE
VISUAL)
[_] Histdria FAMILIAR de  |[_| Histdria PESSOAL de [ ] Toxoplasmose antiga ] Tumoragio/ alteragies em
glaucoma glaucoma palpebra
[IMancha hipercramical [ ] Suspeita de Catarata [ Pterigio [] Doengas Reumatoldgicas
escura -nos olhos ou palpebras
[]visdo Dupla []visao Embagada [] Outros

Criancas < 16 anos, preencher o gquadro abaixo:

4- Historia Clinica e Oftalmoligica Amal - informagies referidas NEGA - PREENCHIMENTO

OBRIGATORIO
[_] Exposigao i sifilis na [ Exposicio a [_] Prematuridade [] Deficiéncia Maotora ou
Eestatan toxoplasmose na gestacio atrasn de desenvolvimento
[] Estrahisma [ ] Doenga Dicular [] Outros:

Cual:

Observagao: Criangas com alteracio no reflexo vermelho: inserir no CDR na nomenclatura OFTALMOLOGIA REFLEXD
VERMELHO

Data: Assinatura:




10. TESTE DE SNELLEN PARA ACUIDADE VISUAL
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Fixar cartaz a 3m de distancia da pessoa em exame (das pernas posteriores da cadeira em que a pessoa estiver sentada).

Fixar cartaz a altura dos olhos da pessoa em exame.




Teste de Snellen para Acuidade Visual
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Fixar cartaz a 3m de distancia da pessoa em exame (das pernas posteriores da cadeira em que a pessoa estiver sentada).

Fixar cartaz a altura dos olhos da pessoa em exame.



Teste de Snellen para Acuidade Visual
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Fixar cartaz a 3m de distancia da pessoa em exame (das pernas posteriores da cadeira em que a pessoa estiver sentada).

Fixar cartaz a altura dos olhos da pessoa em exame.
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