Visdo e Vida

Capacitacao de Agentes Comunitarios de Saude
para Triagem de Acuidade Visual
nas Escolas PUblicas de ltupeva

e Prefeitura Municipal de [fupeva - SP 2026 o



NOSSO proposito:

Transformar vidas

* Identificar problemas visuais
precocemente muda o destino da
crianca.

* Agir antes que a ambliopia (olho
preguicoso) se torne irreversivel.

* Garantir que todos os alunos

tenham a mesma chance de
aprender.




e Risco de evasao escolar

POR QUE TRIAR AOS 7-8 ANOS?

* 20% das criancas em idade
escolar apresentam algum erro
de refracao.

* Dificuldade de concentracao e
leitura.

precoce.

 Janela final para correcao da
ambliopia.




Agente de Saude, sua missAo:

e Avaliar:

* Realizar o teste de Snellen com precisao
técnica.

e Comunicar:

* Orientar pais e professores sobre os
resultados.

e Encaminhar:

* Garantir que a crianga chegue ao
oftalmologista do SUS.




Configurando o local do exame:

* Distancia exata de 3 metros (conforme a
tabela).

* [luminacao natural abundante, sem reflexos

na tabela.

* Local calmo para evitar distracoes da

crianca.

* Se a crianca usar oculos, o teste deve ser

feito com os Oculos.

* Ocluir o olho sem apertar o globo ocular.

Tabela de Snellen




Procedimento Operacional Padrao (POP) de Aplicacao

0 “Jogo” Direcional

Explicar de perto
usando as “perninhas
do pente” (cima, baixo,
(cima, baixo, porta,
janela).

Garantir que a crianga
entendeu o movimento
com as maos antes de
afasta-la.
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A Oclusao Isolada

Testar primeiro o Olho
Direito, ocluindo o
Esquerdo.

Depois inverter.

-

NUNCA pressionar o
globo ocular coberto. A
pressao deforma a
cornea e cega o olho
temporariamente.
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A Descida de Leitura

Comecar pelas linhas
maiores para gerar
confianga. Descer
rapidamente até a
linha 0.5.

-

A partir da linha 0.5,
testar cada optotipo
individualmente com
calma.
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O Critério de Validacao

A linha é considerada
lida se a crianga acertar
mais da metade dos
simbolos (ex: 3 de 5).

Registrar a fragao
decimal (ex: 0.7)
correspondente a
dltima linha validada.
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Mitigacao de falhas: gerenciando o comportamento infantil

Desafio em Campo

Solugao Estratégica do Agente
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Memorizagao por Influéncia: A
crian¢a que aguarda na fila decora a
sequéncia falada pelos colegas.

Usar biombos ou salas fechadas. Apontar os
simbolos da tabela em ordem aleatéria,
nunca apenas da esquerda para a direita.

Q)

Oclusao Inadequada (‘Espiar’): A
crianca afasta o oclusor manual
para tentar acertar o simbolo com o
olho bom.

Manter contato visual constante com o rosto
do aluno, ndo apenas com a tabela. Priorizar o
uso de “6culos oclusores” (armagao com lente
opaca) que liberam as maos da crianga.

Fadiga e Desatengao: Respostas
chutadas aleatoriamente por tédio
OU cansago excessivo.

Nao insistir repetidamente em um erro. Pular
para outra dire¢ao, manter tom ludico e evitar
aplicar testes logo apds a aula de educacgao
fisica ou recreio.
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Matriz Municipal de Diagnostico e Encaminhamento

Resultado Snellen Conduta Exigida

Normalidade. Reavaliagdo em 1 ou 2 anos.

0.8 a 1.0 em ambos os olhos. Orientagdo de higiene visual.

Limite de Atengao. Monitorar. Encaminhar
0.7 em um ou ambos os olhos. APENAS se houver queixas de dor de cabeca
cronica, ardor ou cansago excessivo ao ler.

Alteragao Visual. Encaminhamento
0.6 ou inferior. prioritario para a regulacao oftalmoldgica do
municipio.

Urgéncia Funcional. Encaminhamento de
Urgéncia. Alta suspeita de Ambliopia em
Curso.

Diferenca de 2 linhas ou mais entre
os olhos (ex: OD 1.0 e OE 0.7).
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O que evitar:

Nunca dé diagnosticos.
Nunca fale que a crianga precisa usar oculos.

Evite palavras alarmistas como “doenca grave” ou “cegueira” ao comunicar
alteracoes aos pais e professores.

Pressionar o olho ocluido.

Permitir que a crianga "espie” ou aperte os olhos.
Ignorar o uso de oculos preévios.

[luminacao inadequada ou com reflexos.
Obstruir o optotipo ao apontar.

Trocar o registro dos olhos.

Ignorar sinais fisicos e comportamentais.



O que fazer:

Preparacao do Ambiente.

Posicionamento Rigoroso.

Compreensao do Teste.

Observar Sinais de Esforco Visual.

Protocolo de Medicao.

Sinais de Alerta Externos.

Criterioso preenchimento dos dados do teste.






O Ciclo de Transformacao: Do dado clinico a politica publica

1. Triagem Ativa

A padronizagao técnica aplicada
pelos agentes mapeia a realidade
visual nas escolas de ltupeva.

4. Sucesso Educacional E 2. Inteligéncia de Dados
A crianga recupera o potencial de leitura, Resultados precisos identificam bairros

reduzindo a evasao e completando o com maior vulnerabilidade e correlagao
ciclo de cidadania. visual-desempenho escolar.

0 “E” Direcional: Uma ferramenta simples
rompendo a barreira do letramento para
garantir a equidade educacional.

3. Alocagao de Recursos

A Secretaria de Saude direciona exames
oftalmoldgicos especializados e
financiamento de dculos para quem precisa.

0 trabalho do Agente de Saidde transcende a medicao fisica. Garantir a visao é defender o direito universal de aprender. |
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