
 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

 

 

Curso de 

Assistente de 

Oftalmologia 
 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

NOME DO CURSO:  

Assistente de Oftalmologia 

Aprenda as rotinas operacionais, técnicas de triagem, manuseio de 

equipamentos e suporte clínico na rotina oftálmica. O cotidiano de 

uma clínica de olhos exige precisão na triagem do paciente, 

domínio dos exames preliminares e conformidade com normas 

rígidas de biossegurança. Este material aborda a anatomia ocular, 

refractometria, tonometria, aplicação de colírios, urgências oculares 

e gestão de prontuários. Desenvolva competências práticas 

essenciais para atuar em consultórios, centros cirúrgicos e hospitais 

especializados. #oftalmologia #assistenteoftalmico #saudeocular 

#triagemoftalmica #examesoculares #optometria #clinicaoftalmica 

#enfermagemoftalmica #biosseguranca #visao 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

• Fundamentos de anatomia e fisiologia do sistema visual 

humano. 

• Métodos de triagem e mensuração da acuidade visual em 

diferentes idades. 

• Operação e manutenção preventiva dos principais 

equipamentos oftálmicos. 

• Protocolos de tonometria e avaliação da pressão intraocular. 

• Técnicas de refração computadorizada e suporte ao médico 

oftalmologista. 
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• Procedimentos de biossegurança, assepsia e esterilização de 

instrumental cirúrgico. 

• Administração correta de medicamentos tópicos e dilatação 

pupilar. 

• Condutas de emergência frente a traumas oculares e 

queimaduras químicas. 

• Organização de prontuários, prontuário eletrônico e gestão de 

fluxo de atendimento. 

PÚBLICO-ALVO: 

• Estudantes e profissionais da área da saúde que buscam 

especialização no setor oftálmico. 

• Auxiliares e técnicos de enfermagem interessados em atuar 

em clínicas de olhos. 

• Recepcionistas e atendentes de clínicas médicas que 

desejam transicionar para o suporte técnico. 

• Profissionais que já atuam em oftálmicas e necessitam de 

reciclagem técnica e conceitual. 

Módulo 1: Anatomia e Fisiologia Ocular Aplicada Aula 1.1: 

Estruturas Anexas e Segmento Anterior A compreensão detalhada 

da anatomia do segmento anterior e das estruturas anexas é 

fundamental para o assistente de oftalmologia. As pálpebras, a 

conjuntiva, o aparelho lacrimal e a córnea atuam como a primeira 

linha de defesa do globo ocular, além de desempenharem papel 

crucial na refração da luz. A superfície ocular deve ser mantida 
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constantemente lubrificada pelo filme lacrimal, que é composto por 

camadas lipídica, aquosa e mucínica. Qualquer alteração nessa 

estrutura afeta a qualidade visual do paciente e a precisão dos 

exames diagnósticos realizados no consultório. 

Durante a triagem clínica, a identificação visual de hiperemia, 

secreções, edema palpebral ou opacidades corneanas auxilia no 

direcionamento correto do atendimento. A córnea, sendo um tecido 

transparente e altamente inervado, requer cuidados extremos 

durante exames de contato. Erros comuns no atendimento inicial 

envolvem desconsiderar queixas de sensação de corpo estranho, o 

que pode agravar lesões epiteliais. A boa prática exige a 

observação atenta do segmento anterior antes de qualquer 

procedimento, registrando assimetrias palpebrais ou anomalias 

estruturais visíveis no prontuário do paciente. 

Aula 1.2: Segmento Posterior e Meios Refrativos O segmento 

posterior do olho abrange o cristalino, o humor vítreo, a retina, a 

coróide e o nervo óptico. O cristalino atua como uma lente dinâmica 

responsável pela acomodação visual, focando a luz diretamente 

sobre a fovea central na retina. A retina, por sua vez, converte os 

estímulos luminosos em impulsos elétricos que são transmitidos ao 

cérebro pelo nervo óptico. O vítreo, substância gelatinosa que 

preenche a cavidade posterior, mantém a forma do globo ocular e a 

aderência da retina às camadas adjacentes. 

No contexto operacional, o assistente deve compreender que 

alterações nos meios transparentes, como a catarata no cristalino 

ou opacidades vítreas, afetam diretamente o resultado de exames 
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como a autorrefração e o mapeamento de retina. A identificação de 

queixas como visão embaçada súbita, flashes de luz ou moscas 

volantes exige priorização no atendimento. O desconhecimento da 

relação entre o segmento posterior e a visão central pode levar ao 

atraso no diagnóstico de descolamentos de retina ou retinopatia 

diabética. A conduta adequada envolve registrar meticulosamente 

os sintomas relatados pelo paciente para fornecer informações 

precisas ao médico. 

Aula 1.3: Vias Ópticas e Fisiologia da Visão A fisiologia da visão 

humana depende da integridade do percurso que a luz faz desde a 

superfície ocular até o córtex occipital no cérebro. Os 

fotorreceptores da retina, denominados cones e bastonetes, captam 

os fótons de luz e realizam a fototransdução. Os cones são 

responsáveis pela visão de cores e acuidade visual central em 

ambientes iluminados, enquanto os bastonetes atuam na visão 

periférica e noturna. Os sinais gerados cruzam parcialmente no 

quiasma óptico antes de atingirem o centro de processamento 

visual cerebral. 

Na rotina clínica, a avaliação das vias ópticas reflete-se em testes 

funcionais como a reflexologia pupilar e o campo visual. O 

assistente de oftalmologia deve saber reconhecer as respostas 

pupilares normais, como a fotomotora direta e a consensual. Um 

erro frequente durante a triagem é aplicar colírios midriáticos sem 

antes testar os reflexos pupilares, eliminando dados diagnósticos 

essenciais sobre a função do nervo oculomotor. A prática correta 

demanda a checagem das reações fotomotoras em ambiente com 
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iluminação controlada antes de qualquer manipulação 

farmacológica. 

Aula 1.4: Dinâmica do Humor Aquoso e Pressão Intraocular O 

humor aquoso é um fluido transparente produzido continuamente 

pelos processos ciliares na câmara posterior. Esse líquido flui 

através da pupila para a câmara anterior e é drenado 

predominantemente pela malha trabecular no ângulo iridocorneano, 

alcançando o canal de Schlemm. O equilíbrio dinâmico entre a 

produção e a drenagem do humor aquoso é o principal responsável 

pela manutenção da pressão intraocular dentro dos limites 

fisiológicos normais. 

Flutuações na resistência ao escoamento do humor aquoso podem 

levar ao aumento da pressão intraocular, fator de risco primário 

para o desenvolvimento do glaucoma. O assistente precisa 

entender essa dinâmica para explicar a importância da adesão ao 

tratamento com colírios hipotensores e executar a tonometria de 

forma segura. A falha no entendimento do fluxo do humor aquoso 

pode levar ao uso incorreto de medicamentos ou ao 

desconhecimento dos riscos da dilatação pupilar em pacientes com 

ângulo estreito. A postura correta inclui checar a profundidade da 

câmara anterior antes de administrar agentes midriáticos. 

Aula 1.5: Músculos Extraoculares e Motilidade Ocular A 

movimentação sincronizada dos olhos é coordenada por seis 

músculos extraoculares em cada globo ocular: quatro retos e dois 

oblíquos. Esses músculos são inervados pelos nervos cranianos 

oculomotor, troclear e abducente. A ação harmoniosa da 
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musculatura binocular garante a fusão das imagens no cérebro, 

permitindo a percepção de profundidade ou estereopsia. Desvios no 

alinhamento ocular resultam em estrabismo e podem levar à 

ambliopia em crianças. 

Durante a preparação do paciente, o suporte na avaliação da 

motilidade ocular envolve observar se há limitação de movimento 

em alguma das posições do olhar. O assistente de oftalmologia 

deve orientar o paciente a fixar o olhar em objetos de teste sem 

mover a cabeça durante a triagem preliminar. O erro comum reside 

em ignorar queixas de diplopia ou visão dupla ao alinhar 

equipamentos de refração. A aplicação prática exige a identificação 

prévia de estrabismos visíveis para ajustar adequadamente a 

distância interpupilar nos aparelhos diagnósticos. 

Módulo 2: Biossegurança e Ergonomia na Prática Oftálmica Aula 

2.1: Normas de Assepsia e Esterilização no Consultório A adoção 

rigorosa de medidas de assepsia é indispensável em ambiente 

oftálmico devido à alta vulnerabilidade da superfície ocular a 

infecções graves, como as endoftalmites. Todos os instrumentos 

que entram em contato direto com o olho do paciente, como cones 

de tonômetro e lentes de contato diagnóstico, devem passar por 

processos validados de desinfecção ou esterilização. O uso de 

álcool a setenta por cento ou soluções de hipoclorito exige tempo 

de contato adequado e enxágue abundante com soro fisiológico 

estéril. 

No ambiente diário, a higienização das mãos antes e após o 

atendimento de cada paciente é a medida preventiva mais eficaz 
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contra a contaminação cruzada. Um erro grave é utilizar lentes de 

exame em múltiplos pacientes sem a devida higienização entre os 

usos. A boa prática determina o estabelecimento de uma rotina 

clara de limpeza das mentoneiras e testiras dos equipamentos com 

álcool isopropílico na presença do paciente. Essa atitude garante a 

segurança sanitária e transmite profissionalismo e zelo ao indivíduo 

atendido. 

Aula 2.2: Processamento de Instrumental Oftálmico O instrumental 

cirúrgico e de diagnóstico oftálmico caracteriza-se por sua extrema 

delicadeza e precisão. Tesouras, pinças e microcânulas exigem 

limpeza manual cuidadosa com detergente enzimático e água 

desmineralizada para evitar a formação de incrustações e a 

oxidação. O uso de lavadoras ultrassônicas deve seguir 

especificações rigorosas de tempo e frequência para não danificar 

as pontas finas dos instrumentos de microcirurgia. 

A esterilização em autoclave deve ser monitorada por indicadores 

químicos e biológicos periódicos para garantir a eficácia do 

processo. O acondicionamento incorreto das peças em envelopes 

de esterilização ou o manuseio brusco do instrumental pode 

entortar pontas e inviabilizar o uso cirúrgico. O assistente deve 

inspecionar cada item sob microscópio ou lupa antes do 

empacotamento, descartando materiais danificados. O 

acondicionamento adequado em caixas perfuradas protegidas 

garante a preservação da esterilidade e a vida útil do instrumental. 

Aula 2.3: Prevenção de Infecções Cruzadas e Surtos de 

Conjuntivite As infecções oculares virais e bacterianas, 
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especialmente a conjuntivite adenoviral, possuem altíssimo 

potencial de contaminação em ambientes de atendimento oftálmico. 

Os vírus podem sobreviver por dias em superfícies secas, 

transformando tonômetros, refratores e maçanetas em vetores de 

transmissão. A implementação de protocolos de contenção quando 

do atendimento de pacientes com suspeita de conjuntivite 

infecciosa é uma responsabilidade crucial do assistente. 

A identificação precoce do paciente com olho vermelho na recepção 

permite isolá-lo ou direcioná-lo para uma sala de atendimento 

específica. O erro em não desinfetar imediatamente todas as 

superfícies tocadas por um paciente infectado pode resultar em 

surtos institucionais que comprometem a reputação da clínica. A 

conduta padrão envolve o uso de equipamentos de proteção 

individual, a desinfecção imediata do ambiente com saneantes 

hospitalares e o descarte correto de insumos contaminados logo 

após o término da consulta. 

Aula 2.4: Ergonomia para o Assistente e para o Paciente A 

ergonomia na prática oftálmica visa prevenir lesões 

musculoesqueléticas nos profissionais e garantir o conforto do 

paciente durante a realização dos exames. O alinhamento correto 

do paciente nos equipamentos, ajustando a altura da cadeira, da 

mesa elevatória, da mentoneira e da testira, é essencial para evitar 

artefatos de movimento que comprometem a qualidade das 

imagens e das medições. O profissional também deve manter 

postura adequada para evitar sobrecarga na coluna cervical e 

lombar. 
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Pacientes idosos, com mobilidade reduzida ou com limitações 

físicas exigem adaptações específicas no posicionamento. O uso 

forçado de posições inadequadas pode causar quedas ou 

desconforto extremo, levando à interrupção do exame. O assistente 

deve sempre auxiliar o paciente a sentar-se, ajustando os aparelhos 

em direção ao paciente e não forçando o corpo do paciente contra o 

equipamento. O domínio do ajuste ergonômico otimiza o tempo de 

atendimento e aumenta a precisão dos dados coletados. 

Aula 2.5: Gestão de Resíduos de Serviços de Saúde na 

Oftalmologia A geração de resíduos em clínicas de oftalmologia 

inclui materiais biológicos, perfurocortantes e resíduos químicos 

oriundos de colírios e reagentes diagnósticos. O descarte correto de 

agulhas de anestésicos, lâminas de bisturi e tiras de fluoresceína 

deve seguir estritamente as regulamentações sanitárias vigentes. A 

segregação na fonte geradora impede que materiais contaminados 

sejam misturados ao lixo comum. 

O acondicionamento de perfurocortantes em caixas rígidas e 

identificadas deve ser monitorado para que não ultrapasse o limite 

de dois terços da capacidade total do recipiente. O descarte 

inadequado de agulhas e lâminas expõe a equipe de limpeza e os 

próprios profissionais de saúde a riscos de acidentes biológicos. O 

assistente é responsável por manter os coletores ao alcance das 

mãos durante procedimentos invasivos ou pequenas cirurgias, 

garantindo o descarte imediato do material perfurocortante após o 

uso. 
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Módulo 3: Triagem e Anamnese Oftálmica Aula 3.1: Coleta 

Sistemática da História Clínica Ocular A anamnese é a etapa inicial 

do atendimento onde o assistente coleta informações detalhadas 

sobre a queixa principal do paciente e seu histórico visual. As 

perguntas devem investigar o início, a duração, a intensidade e a 

localização dos sintomas, tais como dor ocular, baixa de visão, 

fotofobia ou lacrimejamento. A diferenciação entre sintomas agudos 

e crônicos auxilia a equipe médica no direcionamento do raciocínio 

diagnóstico e na determinação da urgência do atendimento. 

O registro no prontuário deve ser objetivo e utilizar terminologia 

técnica adequada, evitando anotações vagas. O erro comum em 

apressar a anamnese pode omitir dados cruciais, como o uso prévio 

de lentes de contato ou antecedentes de cirurgias oculares. A boa 

prática recomenda escutar o paciente ativamente, formular 

perguntas direcionadas e registrar detalhadamente se os sintomas 

afetam um ou ambos os olhos, garantindo um histórico completo 

para o médico oftálmico. 

Aula 3.2: Histórico Geral, Sistêmico e Familiar Muitas manifestações 

oculares são secundárias a patologias sistêmicas, como diabetes 

mellitus, hipertensão arterial, doenças autoimunes e distúrbios da 

tireoide. A investigação sobre doenças pré-existentes, 

medicamentos de uso contínuo e histórico familiar de doenças 

oculares, como glaucoma e ceratocone, é parte integrante da 

triagem de segurança. Certos medicamentos sistêmicos podem 

causar efeitos colaterais oculares graves, incluindo toxicidade 

retiniana ou olho seco severo. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

O assistente de oftalmologia deve questionar ativamente sobre o 

uso de anticoagulantes, especialmente se o paciente for submetido 

a pequenos procedimentos cirúrgicos ou biópsias. Negligenciar a 

associação entre doenças sistêmicas e alterações oculares pode 

levar a complicações sérias durante exames de dilatação ou 

procedimentos. A conduta operacional correta envolve anotação 

clara de todas as patologias sistêmicas e fármacos em uso, 

alertando o médico sobre condições de alto risco. 

Aula 3.3: Mapeamento de Alergias e Uso de Medicamentos Tópicos 

A identificação precisa de sensibilidades alérgicas a medicamentos, 

preservantes de colírios, iodo e látex é um protocolo de segurança 

indispensável. O paciente deve ser questionado sobre reações 

adversas anteriores a colírios anestésicos, colírios de dilatação ou 

contrastes utilizados em exames de angiografia ocular. 

Adicionalmente, deve-se mapear quais colírios o paciente está 

usando no momento, incluindo a freqüência e a fidelidade ao 

tratamento prescrito. 

O uso irregular de medicação hipotensora para glaucoma pode 

alterar falsamente a aferição da pressão intraocular no dia da 

consulta. O erro comum é não verificar a forma exata como o 

paciente aplica os colírios em casa, o que pode revelar falhas na 

técnica ou contaminação do frasco. O assistente deve conferir os 

frascos de colírio trazidos pelo paciente, verificar as datas de 

validade e instruir sobre a higienização das mãos e a não 

contaminação da ponta do conta-gotas. 
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Aula 3.4: Identificação e Classificação de Urgências Oculares A 

triagem eficaz requer capacidade crítica para diferenciar casos 

eletivos de urgências e emergências oculares que exigem 

atendimento médico imediato. Condições como queimaduras 

químicas, perda súbita e indolor da visão, dor ocular intensa 

acompanhada de náuseas, traumas perfurantes e suspeita de 

glaucoma agudo de ângulo fechado são prioridades absolutas. O 

tempo de atendimento nesses casos relaciona-se diretamente com 

o prognóstico visual do paciente. 

O assistente não deve protelar o atendimento de um paciente com 

queimadura química para realizar procedimentos burocráticos de 

ficha clínica. A falha no reconhecimento de sinais de alerta pode 

resultar em danos irreversíveis à visão do paciente. A conduta 

padrão em casos de contaminação química é iniciar imediatamente 

a irrigação abundante do olho afetado com soro fisiológico ou água 

corrente antes mesmo da avaliação médica detalhada, notificando a 

equipe sobre a gravidade da situação. 

Aula 3.5: Comunicação Eficaz e Acolhimento do Paciente A 

ansiedade e o medo da perda da visão são frequentes em 

pacientes que buscam atendimento oftálmico. A comunicação clara, 

empática e profissional reduz o estresse do paciente e facilita a 

cooperação durante a realização dos testes diagnósticos. O 

assistente deve explicar de forma simples cada procedimento que 

será realizado, informando sobre o contato de instrumentos, 

sensações de ardência temporária por colírios ou embaçamento 

visual pós-dilatação. 
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Instruções mal fornecidas podem fazer com que o paciente aperte 

os olhos durante a tonometria ou se mova na lâmpada de fenda, 

gerando resultados incorretos. O erro recorrente é utilizar termos 

técnicos complexos com o paciente ou omitir o tempo de duração 

da dilatação pupilar, gerando transtornos após a consulta. A 

aplicação prática exige linguagem acessível, confirmação de que o 

paciente compreendeu as orientações e aviso prévio de que ele 

precisará de acompanhante caso haja dilatação da pupila. 

Módulo 4: Acuidade Visual e Optometria Básica Aula 4.1: Princípios 

da Medição da Acuidade Visual A acuidade visual é a medida da 

capacidade do sistema óptico em discriminar dois pontos no 

espaço, representando o teste funcional primário da visão. A 

aferição deve ser realizada individualmente em cada olho, testando 

primeiro o olho direito e cobrindo o olho esquerdo sem exercer 

pressão sobre o globo ocular. A medição abrange a acuidade visual 

sem correção, com os óculos em uso e, quando necessário, com o 

uso do buraco estenopeico para diferenciar vícios de refração de 

patologias oculares. 

A medição incorreta da acuidade visual compromete toda a 

avaliação médica subsequente e pode falsear relatórios periciais ou 

de acompanhamento de patologias. O erro comum inclui permitir 

que o paciente esprema os olhos para tentar enxergar melhor ou 

pular linhas na tabela optométrica. A conduta correta exige que o 

assistente garanta o posicionamento adequado do paciente na 

distância exata especificada pela tabela e registre os dados na 

notação padrão de fração ou decimal. 
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Aula 4.2: Optotipos e Tabelas de Snellen, ETDRS e Jaeger Existem 

diferentes tabelas de optotipos desenvolvidas para aferir a acuidade 

visual em modalidades de longe e perto. A tabela de Snellen é a 

mais amplamente difundida para visão de longe, enquanto as 

tabelas logMAR e ETDRS são preferidas em estudos científicos e 

atendimentos de alta precisão por apresentarem progressão 

logarítmica uniforme. Para a visão de perto, utilizada na avaliação 

da presbiopia, emprega-se a tabela de Jaeger ou a tabela decimal 

lida a trinta e cinco centímetros de distância. 

A utilização de optotipos inadequados para a idade ou nível de 

alfabetização do paciente invalida o teste. Para crianças ou 

analfabetos, devem ser utilizadas tabelas de figuras, como a tabela 

de Lea Symbols, ou a tabela de 'E' de Snellen, onde o paciente 

aponta a direção das hastes da letra. O assistente deve manter as 

tabelas adequadamente iluminadas e higienizadas, selecionando o 

optotipo correto conforme o perfil cognitivo e etário do indivíduo 

submetido ao exame. 

Aula 4.3: Uso do Buraco Estenopeico na Avaliação Refrativa O 

orifício ou buraco estenopeico é um disco opaco perfurado no 

centro por um pequeno orifício de um a dois milímetros de diâmetro. 

Ele atua bloqueando os raios luminosos periféricos divergentes e 

permitindo a passagem apenas dos raios centrais paralelos, 

reduzindo o círculo de difusão na retina. Se a acuidade visual do 

paciente melhora com o uso do estenopeico, a causa da baixa visão 

é predominantemente uma ametropia ou erro refrativo não corrigido. 
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Se a acuidade visual permanece inalterada ou piora com o 

estenopeico, suspeita-se de lesão opaca nos meios transparentes 

ou patologia na retina e nervo óptico. O erro comum é posicionar o 

estenopeico desalinhado com o eixo visual do paciente, o que 

resulta em uma falsa medição de baixa acuidade. O assistente de 

oftalmologia deve certificar-se de que o orifício está perfeitamente 

alinhado com a pupila e orientar o paciente a olhar através do furo 

sem mover a cabeça. 

Aula 4.4: Avaliação da Acuidade Visual em Pediatria e Pacientes 

Especiais A aferição da acuidade visual em bebês e crianças pré-

verbais requer técnicas comportamentais específicas baseadas na 

fixação e no seguimento de objetos. Testes de preferência visual, 

como os cartões de Teller, utilizam padrões de listras pretas e 

brancas para quantificar a capacidade de resolução espacial da 

criança. Pacientes com déficits cognitivos ou idosos com demência 

também demandam paciência e adaptação dos métodos 

tradicionais de teste. 

Tentar forçar a leitura de optotipos alfabéticos em crianças 

pequenas gera frustração e dados não confiáveis. O erro em não 

diagnosticar precocemente a baixa visão na infância pode levar à 

ambliopia irreversível, condição conhecida popularmente como olho 

preguiçoso. O assistente deve criar um ambiente lúdico e calmo, 

utilizando o teste adequado para a fase de desenvolvimento e 

observando se há inclinação de cabeça ou desvio ocular durante o 

exame. 
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Aula 4.5: Mensuração e Registro da Distância Interpupilar A 

distância interpupilar é a medição, em milímetros, entre os centros 

das duas pupilas, enquanto a distância nasopupilar mede a 

distância de cada pupila até o centro do dorso nasal. Essa medição 

é indispensável para a montagem correta das lentes nos óculos, 

garantindo que o centro óptico da lente coincida exatamente com o 

eixo visual do paciente. O desalinhamento entre o centro óptico e a 

pupila induz efeitos prismáticos indesejados que causam astenopia 

e dores de cabeça. 

A medição pode ser realizada com régua milimetrada apropriada ou 

através de pupilômetros digitais de alta precisão. O erro clássico do 

assistente é não se posicionar na mesma altura dos olhos do 

paciente durante a medição manual, introduzindo erro de paralaxe. 

A boa prática consiste em utilizar o pupilômetro digital devidamente 

calibrado, aferindo separadamente a distância para longe e para 

perto e anotando os dados com precisão milimétrica no prontuário. 

Módulo 5: Erros de Refração e Lentes de Contato Aula 5.1: Mopia, 

Hipermetropia e Astigmatismo As ametropias ocorrem quando o 

sistema óptico ocular não consegue focar os raios de luz paralelos 

exatamente sobre a retina. Na miopia, o olho é anatomicamente 

mais longo ou o poder dióptrico é excessivo, fazendo com que a 

imagem se forme antes da retina, prejudicando a visão de longe. Na 

hipermetropia, o olho é mais curto ou tem menor poder focal, 

resultando no foco atrás da retina. O astigmatismo decorre de 

assimetrias na curvatura corneana ou cristalina, gerando múltiplos 

pontos focais. 
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O assistente deve entender as queixas típicas associadas a cada 

vício de refração para correlacionar com a anamnese do paciente. 

O erro comum é confundir a prescrição de lentes esféricas, usadas 

na miopia e hipermetropia, com lentes cilíndricas e seus respectivos 

eixos, indicadas para o astigmatismo. A correta interpretação da 

receita e do auto-refrator permite que o assistente prepare 

adequadamente os equipamentos e forneça explicações básicas 

sobre a natureza do erro refrativo ao paciente. 

Aula 5.2: Presbiopia e Lentes Multifocais A presbiopia é uma 

alteração fisiológica decorrente da perda gradual da elasticidade do 

cristalino e do enfraquecimento do músculo ciliar com o passar da 

idade, manifestando-se geralmente a partir dos quarenta anos. 

Essa condição reduz a capacidade de acomodação visual para 

focar objetos próximos, exigindo o acréscimo de poder dióptrico 

positivo para a visão de perto. O tratamento óptico inclui lentes 

monofocais, bifocais ou multifocais progressivas. 

A adaptação às lentes multifocais exige orientação detalhada sobre 

a transição dos campos visuais de longe, intermediário e perto. O 

erro frequente por parte dos pacientes é mover apenas os olhos 

sem mover a cabeça ao olhar para os lados, gerando distorções 

periféricas. O assistente desempenha papel crucial ao educar o 

paciente presbiope sobre o posicionamento correto da cabeça para 

leitura e sobre o período natural de adaptação necessária às novas 

lentes progressivas. 

Aula 5.3: Tipos e Materiais de Lentes de Contato As lentes de 

contato dividem-se fundamentalmente em rígidas gás-permeáveis e 
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gelatinosas, sendo fabricadas com polímeros hidroftálicos, silicone-

hidrogel ou materiais fluorcarbonados. As lentes rígidas oferecem 

excelente qualidade óptica e correção para astigmatismos 

irregulares e ceratocone. As lentes gelatinosas, especialmente as 

de silicone-hidrogel, oferecem elevado conforto inicial e alta 

permeabilidade ao oxigênio, reduzindo os riscos de hipóxia 

corneana. 

O tipo de material determina os cuidados de manutenção e o tempo 

de descarte das lentes. O erro grave de recomendação ou uso de 

soluções inadequadas pode causar deionização do material ou 

toxicidade corneana. O assistente de oftalmologia deve conhecer a 

classificação das lentes para auxiliar no manuseio do estoque da 

clínica, na verificação de prazos de validade e no fornecimento das 

soluções de limpeza corretas específicas para cada material. 

Aula 5.4: Limpeza, Manuseio e Conservação de Lentes A 

higienização apropriada das lentes de contato é o fator 

determinante para prevenir complicações graves como a ceratite 

infecciosa e úlceras de córnea por Acanthamoeba ou bactérias 

gram-negativas. O processo de limpeza exige fricção manual com 

solução multipropósito, enxágue e armazenamento em estojo limpo 

com solução renovada diariamente. O estojo de lentes deve ser 

lavado, seco ao ar e substituído regularmente a cada três meses. 

Nunca se deve utilizar água da torneira, soro fisiológico sem 

conservantes caseiro ou saliva para a limpeza ou conservação das 

lentes de contato. O assistente deve demonstrar ao paciente a 

técnica correta de lavar e secar as mãos com toalhas sem fiapos 
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antes de tocar nas lentes. Treinar o paciente no manuseio, remoção 

e higienização reduz drasticamente os índices de complicações da 

superfície ocular e aumenta a segurança do uso de lentes de 

contato. 

Aula 5.5: Identificação de Complicações pelo Uso de Lentes O uso 

inadequado ou prolongado de lentes de contato pode resultar em 

diversas patologias na superfície ocular, incluindo 

neovascularização corneana, edema, conjuntivite papilar gigante e 

ceratites microbianas. Sinais de alerta como olho vermelho, dor, 

fotofobia, secreção e baixa de visão exigem a interrupção imediata 

do uso das lentes e avaliação oftálmica de urgência. A hipóxia 

crônica leva ao sofrimento do endotélio e estroma da córnea. 

O assistente deve interrogar o paciente sobre o hábito de dormir 

com as lentes de contato ou ultrapassar a data de descarte 

recomendada pelo fabricante. Negligenciar esses hábitos na 

triagem oculta a causa real de episódios recorrentes de hiperemia 

ocular. A conduta padrão é orientar o paciente a remover as lentes 

imediatamente ao notar qualquer desconforto, trazendo as lentes e 

os estojos para análise na consulta de emergência. 

Módulo 6: Exames Diagnósticos e Equipamentos Oftálmicos I Aula 

6.1: Operação e Calibração do Autorrefrator O autorrefrator é um 

equipamento optoeletrônico computadorizado utilizado para obter a 

medição objetiva do erro refrativo do paciente. O aparelho projeta 

um feixe de luz infravermelha no fundo do olho e analisa o padrão 

de reflexão na retina para calcular os componentes esférico, 

cilíndrico e o eixo do astigmatismo. Para garantir a precisão, o 
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assistente deve posicionar corretamente o paciente, mantendo a 

testira e a mentoneira perfeitamente ajustadas. 

A calibração periódica com o olho de teste do fabricante é essencial 

para evitar desvios sistemáticos nas medições diárias. O erro 

comum ocorre quando o paciente acomoda a visão durante o 

exame por olhar fixamente para a imagem de teste, gerando um 

falso excesso de miopia. O assistente deve orientar o paciente a 

piscar normalmente e olhar relaxadamente para o centro do alvo, 

sem focar ativamente na imagem, garantindo leituras consistentes. 

Aula 6.2: Ceratometria e Topografia Corneana A ceratometria mede 

o raio de curvatura e o poder dióptrico dos meridianos principais da 

superfície anterior da córnea. A topografia corneana ou 

videoceratografia expande esse conceito ao mapear milhares de 

pontos na córnea, gerando um mapa colorido que revela elevações, 

depressões e irregularidades astigmáticas. Esses exames são 

indispensáveis na triagem de ceratocone, no planejamento de 

cirurgias refrativas e na adaptação de lentes de contato. 

Instabilidades no filme lacrimal ou piscar insuficiente durante a 

captura causam artefatos de imagem e dados falsos de 

astigmatismo irregular. O assistente de oftalmologia deve instruir o 

paciente a piscar imediatamente antes da captura da imagem e 

manter os olhos bem abertos por alguns segundos. Caso o paciente 

apresente olho seco severo, a instilação prévia de uma gota de 

lágrima artificial sem conservante pode ser necessária para 

regularizar a superfície reflexiva antes do disparo. 
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Aula 6.3: Tonometria de Aplanação de Goldmann e Tonometria de 

Sopro A tonometria de aplanação de Goldmann é considerada o 

padrão-ouro para a medição da pressão intraocular, baseando-se 

na lei de Imbert-Fick, onde a força necessária para aplanar uma 

área fixa da córnea é proporcional à pressão interna. A tonometria 

de sopro ou não-contato mede a pressão através de um jato de ar 

comprimido que deforma temporariamente a córnea, sendo um 

método rápido e sem contato direto, ideal para triagem 

populacional. 

Na tonometria de Goldmann, o uso excessivo ou escasso de 

fluoresceína, assim como a calibração incorreta do braço do 

tonômetro, distorce a largura miras semicirculares e altera o valor 

da pressão aferida. Na tonometria de sopro, o reflexo de piscar do 

paciente pode invalidar a leitura. O assistente deve inspecionar os 

prismas de aplanação em busca de rachaduras, garantir a 

desinfecção adequada e acalmar o paciente para evitar o aumento 

arteficial da pressão provocado pelo trancamento da respiração ou 

pelo manobra de Valsalva. 

Aula 6.4: Lensometria Manual e Digital A lensometria é o 

procedimento utilizado para neutralizar e medir o poder dióptrico de 

lentes de óculos previamente existentes. O lensômetro mede os 

valores dioptria esférica, cilíndrica, o eixo do astigmatismo e a 

presença de prismas em lentes monofocais, bifocais ou multifocais. 

A leitura correta da prescrição atual do paciente é indispensável 

para que o médico possa comparar com os novos achados 

refrativos. 
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A marcação inadequada do centro óptico da lente no lensômetro 

resulta em erros na medição do eixo do astigmatismo e na 

interpretação de prismas não intencionais. O erro comum em 

lensômetros manuais é a falta de focagem prévia da ocular para a 

dioptria do próprio operador. O assistente de oftalmologia deve 

ajustar a ocular do lensômetro manual antes de iniciar a medição ou 

utilizar lensômetros digitais devidamente nivelados, posicionando a 

armação de forma simétrica no suporte. 

Aula 6.5: Lâmpada de Fenda e Biomicroscopia A lâmpada de fenda 

ou biomicroscópio é o instrumento central da consulta oftálmica, 

combinando um sistema de iluminação de fenda ajustável a um 

microscópio binocular. Ele permite o exame sob ampliação de todas 

as estruturas do segmento anterior, como pálpebras, conjuntiva, 

córnea, câmara anterior, íris e cristalino. O assistente utiliza a 

lâmpada de fenda para triagem inicial, avaliação do filme lacrimal e 

inspeção de lentes de contato. 

O manuseio inadequado dos joysticks ou o ajuste incorreto da 

iluminação impede a visualização clara de detalhes microscópicos 

da córnea e da câmara anterior. O erro é deixar de limpar a 

mentoneira e o apoio da testa entre os atendimentos. O assistente 

deve dominar os controles de largura, altura e ângulo da fenda de 

luz, ajustando a iluminação focal direta ou retroiluminação conforme 

a necessidade do exame, garantindo um suporte eficiente durante a 

avaliação clínica. 

Módulo 7: Exames Diagnósticos e Equipamentos Oftálmicos II Aula 

7.1: Tomografia de Coerência Óptica no Mapeamento Retiniano A 
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Tomografia de Coerência Óptica é um exame de imagem não 

invasivo de alta resolução que utiliza ondas de luz infravermelha 

para captar imagens em corte transversal das estruturas oculares. A 

técnica permite visualizar individualmente as camadas 

microscópicas da retina, a espessura da camada de fibras nervosas 

e a anatomia da cabeça do nervo óptico. O procedimento é 

indispensável no diagnóstico e acompanhamento do glaucoma, 

degeneração macular relacionada à idade e edema macular 

diabético. 

A presença de opacidades de meios, como catarata avançada, ou o 

olho seco severo podem degradar o sinal do exame e gerar 

artefatos de imagem. O erro operacional comum é realizar a captura 

sem o alinhamento adequado do eixo visual ou sem pedir ao 

paciente que fixe no alvo interno do equipamento. O assistente de 

oftalmologia deve garantir que a pupila esteja suficientemente 

dilatada quando indicado, ajustar o foco do scanner e verificar a 

barra de qualidade do sinal antes de finalizar e salvar o exame. 

Aula 7.2: Campimetria Computadorizada e Avaliação de Campo 

Visual A campimetria computadorizada analisa a sensibilidade 

retiniana e os limites do campo visual periférico e central do 

paciente através da apresentação de estímulos luminosos de 

intensidades variáveis. O exame é fundamental na detecção do 

dano glaucomatoso e em neuropatias ópticas ou lesões do sistema 

nervoso central. A cooperação do paciente é o fator mais crítico 

para a obtenção de um gráfico de campo visual confiável e 

reprodutível. 
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A fadiga do paciente, a correção óptica inadequada para a distância 

de teste ou a queda da pálpebra durante o exame induzem falsos 

defeitos no campo visual. O erro comum do operador é não instruir 

o paciente a manter o olhar fixo no ponto central, fazendo com que 

ele procure as luzes periféricas com os olhos. O assistente de 

oftalmologia deve explicar detalhadamente a dinâmica do teste, 

aplicar a correção de perto adequada para a idade e monitorar 

ativamente o índice de perdas de fixação durante a execução. 

Aula 7.3: Paquimetria Ultrassônica e Óptica A paquimetria é a 

medição da espessura corneana, expressa em micrômetros. A 

espessura da córnea influenciaria diretamente a leitura da pressão 

intraocular na tonometria de aplanação, além de ser um parâmetro 

crucial de segurança no pré-operatório de cirurgia refrativa para 

evitar ectasias pós-operatórias. A paquimetria ultrassônica utiliza 

uma sonda de contato, enquanto a óptica realiza a medição sem 

tocar o olho. 

Na paquimetria ultrassônica, a inclinação inadequada da sonda ou o 

excesso de pressão sobre a córnea falseia a medição para valores 

mais baixos do que o real. O erro grave de biossegurança é não 

desinfetar adequadamente a ponteira da sonda ultrassônica entre 

cada paciente. O assistente deve anestesiar a córnea com colírio 

anestésico conforme protocolo, posicionar a sonda 

perpendicularmente ao centro da córnea de forma suave e registrar 

a média das leituras obtidas. 

Aula 7.4: Biometria Ocular por Ultrassom e Interferometria Óptica A 

biometria ocular mede o comprimento axial do globo ocular, a 
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profundidade da câmara anterior e a espessura do cristalino. Esses 

dados são inseridos em fórmulas matemáticas para calcular o poder 

dióptrico exato da lente intraocular a ser implantada na cirurgia de 

catarata. A biometria por interferometria óptica é não-invasiva e 

oferece extrema precisão, enquanto a ultrassônica por imersão ou 

contato é reservada para casos de cataratas muito densas ou 

opacidades severas. 

Um erro de apenas um milímetro na medição do comprimento axial 

resulta em um desvio refrativo pós-operatório significativo, gerando 

insatisfação cirúrgica. Na técnica ultrassônica de contato, a 

indentação involuntária da córnea encurta falsamente o 

comprimento ocular. O assistente de oftalmologia deve garantir o 

alinhamento perfeito do feixe óptico com a fovea e checar a 

consistência das ondas no gráfico biométrico antes de liberar o 

cálculo da lente intraocular. 

Aula 7.5: Retinografia Digital e Angiofluoresceinografia A 

retinografia é a documentação fotográfica colorida do fundo do olho, 

registrando a papila óptica, a macula e os vasos retinianos. A 

angiofluoresceinografia associa essa fotografia à injeção 

intravenosa do contraste fluoresceína sódica para avaliar a 

dinâmica da circulação retiniana e identificar vazamentos, 

isquemias ou neovasos. Esses exames são essenciais no manejo 

da retinopatia diabética e oclusões vasculares. 

A injeção de contraste pode provocar reações adversas que variam 

desde náuseas leves até anafilaxia severa. O erro grave é realizar a 

angiofluoresceinografia sem a presença imediata do médico e sem 
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o carrinho de parada devidamente equipado na sala. O assistente 

de oftalmologia deve instruir o paciente sobre a coloração 

amarelada temporária da pele e urina pós-exame, auxiliar no 

posicionamento rápido na câmera e monitorar os sinais vitais 

durante e após a aplicação do contraste. 

Módulo 8: Farmacologia Ocular Aplicada Aula 8.1: Mióticos, 

Midriáticos e Cicloplégicos Os colírios que atuam no diâmetro 

pupilar e na acomodação do cristalino são amplamente utilizados no 

diagnóstico e tratamento oftálmico. Os mióticos, como a pilocarpina, 

provocam a contração da pupila. Os midriáticos, como a fenilefrina, 

promovem a dilatação pupilar sem paralisar a acomodação. Os 

cicloplégicos, como a ciclopentolato e a atropina, dilatam a pupila e 

paralisam temporariamente o músculo ciliar, sendo indispensáveis 

para o exame de refração em crianças. 

A administração de cicloplégicos em pacientes com predisposição 

ao glaucoma de ângulo fechado pode desencadear uma crise 

aguda de hipertensão ocular. O erro comum é não checar a 

profundidade da câmara anterior antes de instilar agentes 

dilatadores. O assistente de oftalmologia deve confirmar a 

prescrição médica, alertar o paciente sobre a fotofobia e o 

embaçamento visual para perto decorrentes da cicloplegia e 

orientar sobre a proibição de dirigir após o exame. 

Aula 8.2: Anestésicos Tópicos e Corantes Diagnósticos Os 

anestésicos tópicos, como a proximetacaína e a tetracaína, 

promovem a insensibilização temporária da superfície ocular, 

permitindo a realização de exames de contato e remoção de corpos 
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estranhos. Os corantes diagnósticos, como a fluoresceína sódica, a 

rosa bengala e o verde de indocianina, são utilizados para avaliar a 

integridade do epitélio corneano, o tempo de ruptura do filme 

lacrimal e o fluxo lacrimal. 

O uso crônico ou inadvertido de colírios anestésicos pelo paciente 

causa ceratite neurotrófica grave e perfuração corneana. O erro 

operacional é permitir que o paciente leve para casa frascos de 

colírio anestésico. O assistente de oftalmologia deve utilizar os 

anestésicos estritamente dentro do consultório sob supervisão, 

aplicando uma única gota e aguardando o tempo de ação do 

fármaco antes de iniciar o procedimento diagnóstico. 

Aula 8.3: Anti-inflamatórios, Antibióticos e Antiglaucomatosos Os 

anti-inflamatórios oculares dividem-se em esteroidais e não 

esteroidais, sendo prescritos no controle do processo inflamatório 

pós-operatório e uveítes. Os antibióticos tópicos tratam e previnem 

infecções bacterianas na superfície ocular. Os colírios 

antiglaucomatosos reduzem a pressão intraocular por meio da 

diminuição da produção de humor aquoso ou do aumento de seu 

escoamento, utilizando classes como betabloqueadores, análogos 

de prostaglandinas e inibidores da anidrase carbônica. 

O uso prolongado de corticosteroides tópicos sem 

acompanhamento causa glaucoma iatrogênico e catarata. Por outro 

lado, betabloqueadores tópicos como o timolol podem ser 

absorvidos sistemicamente e induzir bradicardia e broncoespasmo 

em pacientes asmáticos. O assistente deve checar o histórico de 

asma e cardiopatias antes de administrar betabloqueadores e 
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instruir o paciente a realizar a oclusão do ponto lacrimal após a 

instilação do colírio para reduzir a absorção sistêmica. 

Aula 8.4: Lubrificantes Oculares e Agentes Osmóticos Os 

lubrificantes oculares ou lágrimas artificiais são formulações 

destinadas a hidratar a superfície ocular, recompor o filme lacrimal e 

aliviar sintomas de ressecamento e irritação. Podem ser 

apresentados na forma de colírios, géis ou pomadas. Os agentes 

osmóticos, como o manitol endovenoso e a hipertonia de cloreto de 

sódio tópica, atuam reduzindo o edema corneano ou reduzindo 

rapidamente o volume do humor vítreo em crises de glaucoma. 

Lubrificantes com conservantes tradicionais como o cloreto de 

benzalcônio causam toxicidade epitelial quando aplicados mais de 

quatro vezes ao dia. O erro é recomendar colírios com 

conservantes para pacientes que fazem uso crônico ou que utilizam 

lentes de contato. O assistente deve orientar a preferência por 

soluções sem conservantes em flaconetes de dose única para 

casos severos e instruir sobre a aplicação de pomadas oftálmicas 

preferencialmente ao deitar, devido ao embaçamento visual 

temporário. 

Aula 8.5: Boas Práticas na Instilação de Medicamentos Tópicos A 

técnica correta de aplicação de medicação tópica garante a eficácia 

terapêutica e evita a contaminação do conteúdo do frasco. Deve-se 

higienizar as mãos, puxar suavemente a pálpebra inferior para 

baixo para formar uma bolsa no fundo de saco conjuntival e instilar 

uma única gota sem encostar a ponta do frasco nos cílios, 
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pálpebras ou superfície ocular. O paciente deve ser orientado a 

fechar suavemente os olhos por dois minutos. 

O toque da ponta do frasco na anatomia ocular contamina todo o 

medicamento, transformando o colírio em um vetor de infecção. 

Outro erro é instilar múltiplas gotas simultaneamente, o que gera 

extravasamento e desperdício, pois o fórnice conjuntival comporta 

apenas uma gota. O assistente deve aguardar um intervalo de pelo 

menos cinco minutos entre a aplicação de colírios diferentes para 

evitar que a segunda gota lave a primeira medicação instilada. 

Módulo 9: Cirurgias Oftálmicas e Atuação do Assistente Aula 9.1: 

Preparatório Pré-Operatório e Check-list de Segurança O preparo 

pré-operatório para cirurgias oftálmicas visa minimizar o risco de 

infecção intraocular e garantir que todos os insumos e 

equipamentos estejam corretos para o procedimento. O assistente 

de oftalmologia deve conferir os exames pré-operatórios, a receita 

do cálculo da lente intraocular, os termos de consentimento 

assinados e os dados de identificação do paciente. O protocolo de 

safety checklist da Organização Mundial da Saúde deve ser 

aplicado rigorosamente antes da indução anestésica. 

A troca inadvertida da lente intraocular a ser implantada resulta em 

erro refrativo grave pós-cirúrgico, exigindo cirurgia de explante. O 

erro operacional comum é a falha na confirmação da lateralidade do 

olho a ser operado. O assistente deve participar do time-out, 

confirmando em voz alta o nome do paciente, olho correto a ser 

operado, procedimento agendado e especificações do implante, 

garantindo que o local esteja demarcado adequadamente. 
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Aula 9.2: Cirurgia de Catarata por Facoemulsificação A 

facoemulsificação é a técnica cirúrgica moderna para remoção da 

catarata, utilizando ultrassom para fragmentar e aspirar o cristalino 

opacificado através de microincisões corneanas. Em seguida, uma 

lente intraocular dobrável é injetada e posicionada dentro do saco 

capsular. O assistente de oftalmologia atua na montagem e purga 

das linhas do facoemulsificador, na conferência da ponteira de 

ultrassom e na disponibilização de géis viscoelásticos e balanço de 

soluções salinas balanceadas. 

Bolhas de ar nas linhas de irrigação e aspiração do 

facoemulsificador podem causar flutuações da câmara anterior e 

colapso ocular durante a cirurgia. O erro da equipe de suporte é não 

testar as funções de ultrassom e vácuo do equipamento antes da 

entrada do paciente em sala. O assistente deve dominar a 

programação do aparelho de facoemulsificação conforme a 

preferência do cirurgião e atuar com rapidez no suprimento de 

insumos estéreis exigidos ao longo do ato cirúrgico. 

Aula 9.3: Cirurgias Refrativas a Laser: LASIK e PRK As cirurgias 

refrativas utilizam o excimer laser para remodelar a curvatura da 

córnea e corrigir miopia, hipermetropia e astigmatismo. Na técnica 

PRK, o epitélio corneano é removido manualmente ou por álcool 

antes da aplicação do laser. Na técnica LASIK, um flap corneano 

superficial é confeccionado com microcerátomo ou laser de 

femtossegundo, rebatido para a aplicação do laser no estroma e 

reposicionado ao final sem necessidade de suturas. 
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Variações de temperatura e umidade na sala cirúrgica alteram a 

energia entregue pelo excimer laser, modificando o resultado 

refrativo planejado. O erro do assistente é não monitorar os 

parâmetros ambientais do centro cirúrgico refrativo. A prática 

correta inclui checar e calibrar os feixes do laser, garantir o correto 

posicionamento do rastreador ocular e auxiliar no posicionamento 

ergonômico da cabeça do paciente na mesa cirúrgica para evitar 

desvios de eixos. 

Aula 9.4: Procedimentos Vitreorretinianos e de Glaucoma As 

cirurgias vitreorretinianas, como a vitrectomia via pars plana, são 

indicadas para tratar descolamento de retina, hemorragia vítrea e 

buraco macular, exigindo o uso de microscópios com sistemas de 

inversão de imagem, gases expansores ou óleo de silicone. As 

cirurgias de glaucoma, incluindo a trabeculectomia e o implante de 

dispositivos de drenagem, criam uma via alternativa de escoamento 

do humor aquoso para reduzir a pressão intraocular. 

O manuseio inadequado do óleo de silicone ou dos gases cirúrgicos 

pode contaminar o campo estéril ou comprometer o volume 

intraocular pós-operatório. O erro comum é desconhecer a 

sequência exata das trocas de fluidos e ar durante a vitrectomia. O 

assistente de oftalmologia deve estar familiarizado com os consoles 

cirúrgicos de vítreo-retina, garantindo a pronta montagem dos 

trocartes, iluminação de fibra óptica e sistemas de corte de vítreo. 

Aula 9.5: Cuidados Pós-Operatórios Imediatos e Orientação ao 

Paciente O período pós-operatório imediato requer monitoramento 

atento quanto ao sangramento, dor ocular intensa e náuseas que 
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possam elevar a pressão intraocular. Antes da alta, o paciente e 

seu acompanhante devem receber instruções verbais e escritas 

detalhadas sobre o uso correto dos colírios prescritos, o uso de 

protetores oculares acrílicos durante o sono e as restrições físicas, 

como não pegar peso ou curvar a cabeça para baixo. 

O não cumprimento do repouso ou a higienização inadequada das 

mãos antes da aplicação dos colírios pós-operatórios são as 

principais causas de infecções pós-cirúrgicas e deiscências de 

sutura. O erro é liberar o paciente tonto ou sem a certeza de que a 

medicação pós-operatória foi compreendida. O assistente de 

oftalmologia deve reforçar a proibição absoluta de coçar os olhos, 

prescrever retornos e disponibilizar telefones de emergência da 

clínica para intercorrências. 

Módulo 10: Urgências e Emergências Ocultares Aula 10.1: Traumas 

Oculares Contusos e Perfurantes Os traumas oculares são 

classificados em contusos, quando não há ruptura do globo ocular, 

e perfurantes ou abertos, quando há descontinuidade das túnicas 

oculares. As contusões podem causar hifema, recessão angular, 

subluxação do cristalino e hemorragia vítrea. Os traumas 

perfurantes representam emergências cirúrgicas gravíssimas com 

alto risco de perda do olho e endoftalmite, exigindo manipulação 

extremamente cuidadosa. 

A realização de pressão sobre um globo ocular perfurado durante o 

exame expulsa o conteúdo intraocular, como íris e vítreo. O erro 

grave de triagem é tentar aplicar colírios ou medir a pressão 

intraocular em um olho com suspeita de perfuração. O assistente de 
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oftalmologia deve ocluir o olho afetado imediatamente com um 

protetor ocular rígido e acrílico sem compressão, manter o paciente 

em jejum e providenciar a avaliação médica emergencial. 

Aula 10.2: Queimaduras Químicas Oculares As queimaduras 

químicas por substâncias ácidas ou alcalinas constituem uma das 

poucas emergências oftálmicas que demandam intervenção 

terapêutica antes de qualquer exame de acuidade visual ou 

anamnese detalhada. Os álcalis, como soda cáustica e cimento, 

possuem alto poder de penetração tecidual através da 

saponificação de lipídios de membrana, enquanto os ácidos 

provocam coagulação proteica que limita superficialmente o dano. 

Atrasar a irrigação ocular para preencher fichas burocráticas resulta 

em opacificação corneana irreversível, isquemia limbar e cegueira. 

O erro comum é irrigar o olho com pouca quantidade de soro ou 

parar a lavagem prematuramente. O assistente de oftalmologia 

deve iniciar imediatamente a irrigação abundante com soro 

fisiológico ou água corrente por no mínimo trinta minutos mantendo 

as pálpebras bem abertas, testando o pH da superfície ocular com 

fita indicadora até a sua neutralização. 

Aula 10.3: Corpo Estranho na Superfície e Intraocular A presença 

de corpos estranhos no fórnice conjuntival ou impactados no epitélio 

e estroma corneano é uma causa frequente de dor aguda, 

lacrimejamento e fotofobia. Corpos estranhos metálicos podem 

formar um anel de ferrugem na córnea em poucas horas. Quando 

impulsionados por alta velocidade, como em atividades de 
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martelamento ou corte de metal, os fragmentos podem perfurar a 

córnea ou esclera e alocar-se intraocularmente. 

Remover ou tentar manipular um corpo estranho profundamento 

impactado sem a instrumentação adequada pode perfurar a córnea. 

O erro na triagem é negligenciar a história do trauma e não 

investigar a possibilidade de um corpo estranho intraocular quando 

não há lesão visível na superfície. O assistente deve realizar a 

anamnese focada no mecanismo do acidente, proteger o olho e 

preparar o material estéril para a remoção pelo médico sob 

biomicroscopia. 

Aula 10.4: Glaucoma Agudo de Ângulo Fechado A crise aguda de 

glaucoma de ângulo fechado ocorre devido ao bloqueio súbito e 

total do escoamento do humor aquoso na malha trabecular pela íris 

periférica, resultando no aumento vertiginoso da pressão intraocular 

para níveis superiores a quarenta ou cinquenta milímetros de 

mercúrio. O paciente apresenta dor ocular excruciante, cefaleia 

ipsilateral, visão borrada, halôs coloridos ao redor da luz, olho 

vermelho e sintomas sistêmicos como náuseas e vômitos. 

Confundir os sintomas abdominais da crise de glaucoma com 

quadros gastrointestinais atrasa o tratamento e leva à perda 

irreversível da visão por hisquemia do nervo óptico em poucas 

horas. O erro é dilatar a pupila de um paciente com suspeita de 

ângulo estreito. O assistente de oftalmologia deve reconhecer o 

quadro, notificar o médico imediatamente, preparar a medicação 

hipotensora sistêmica e tópica prescrita e posicionar o paciente 

confortavelmente. 
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Aula 10.5: Oclusões Vasculares e Perda Súbita da Visão A perda 

súbita e indolor da visão é um sinal de alerta vermelho que pode 

indicar oclusão da artéria central da retina, oclusão da veia central 

da retina, descolamento de retina ou neuropatia óptica isquêmica. A 

oclusão da artéria central da retina é o equivalente a um acidente 

vascular cerebral do olho, onde a falta de oxigenação causa morte 

celular irreversível no tecido retiniano dentro de poucas horas. 

Tratar a perda súbita da visão indolor como um evento sem 

urgência reduz drasticamente as chances de recuperação funcional 

do paciente. O erro do assistente na triagem é agendar o paciente 

para uma consulta eletiva nos dias seguintes. A conduta correta é 

encaminhar o paciente imediatamente para a sala de exames de 

urgência, realizar a medição rápida da acuidade visual e alertar o 

médico oftálmico para o início de manobras de descompressão ou 

angiografia. 

Módulo 11: Oftalmopediatria e Visão Subnormal Aula 11.1: Triagem 

Oftalmológica Neonatal e Teste do Olhinho O teste do olhinho ou 

teste do reflexo vermelho é um exame de triagem neonatal simples 

e indolor que deve ser realizado nos primeiros dias de vida do 

recém-nascido. Através do uso de um oftalmoscópio direto, projeta-

se uma luz nas pupilas do bebê para observar o reflexo 

avermelhado simétrico refletido pelo fundo de olho retornado 

através dos meios transparentes. A ausência desse reflexo indica 

opacidades como catarata congênita, retinoblastoma ou glaucoma 

congênito. 
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Deixar de identificar um reflexo leucocórico ou assimétrico atrasa a 

intervenção cirúrgica de patologias que cegam ou ameaçam a vida 

da criança. O erro é considerar o choro do bebê como impedimento 

para a realização do teste. O assistente de oftalmologia deve 

auxiliar na imobilização suave e segura da cabeça do recém-

nascido em sala escurecida, garantindo que o médico consiga 

visualizar claramente o reflexo pupilar em ambos os olhos. 

Aula 11.2: Ambliopia: Prevenção, Diagnóstico e Tratamento A 

ambliopia é o desenvolvimento inadequado da acuidade visual em 

um ou ambos os olhos durante o período de plasticidade cerebral 

na infância, decorrente de estrabismo, anisometropia ou privação 

de estímulo visual por catarata congênita. O cérebro suprime a 

imagem borrada do olho afetado para evitar a diplopia, levando ao 

atrofiar das conexões neurais visuais. O diagnóstico precoce antes 

dos sete anos de idade é essencial para a reversão do quadro. 

A falta de adesão ao tratamento com oclusores palpebrais ou 

tampões no olho bom é o principal fator de falha na recuperação da 

visão da criança. O erro do assistente é não orientar 

adequadamente os pais sobre a importância do uso do tampão no 

tempo exato prescrito. A conduta prática exige acolher a família, 

explicar que a oclusão força o cérebro a utilizar o olho amblíope e 

monitorar o ganho de acuidade visual nas consultas de 

acompanhamento. 

Aula 11.3: Estrabismo Infantil e Avaliação da Motilidade O 

estrabismo na infância caracteriza-se pelo desalinhamento dos 

eixos visuais, podendo ser convergente, divergente ou vertical. 
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Além do impacto estético e psicossocial, o estrabismo compromete 

gravemente a visão binocular e a estereopsia. A triagem envolve o 

teste de cobertura ou cover test, no qual um dos olhos é ocluído 

enquanto o assistente observa o movimento de fixação do olho 

oposto para detectar tropias e forias. 

Confundir o pseudoestrabismo, provocado pela presença de prega 

de epicanto ou dorso nasal largo em bebês, com o estrabismo 

verdadeiro gera angústia desnecessária aos pais e falhas de 

encaminhamento. O erro operacional é utilizar objetos de fixação 

sem atrativo visual para a criança durante o cover test. O assistente 

deve utilizar brinquedos sonoros ou luzes coloridas para prender a 

atenção da criança durante os testes de alinhamento e motilidade. 

Aula 11.4: Recursos Ópticos e não Ópticos para Visão Subnormal A 

visão subnormal ou baixa visão ocorre quando o indivíduo 

apresenta perda visual irreversível que impede a realização de 

tarefas diárias, mesmo após correções ópticas cirúrgicas ou de 

óculos convencionais. A reabilitação visual utiliza recursos ópticos, 

como lupas manuais, telescópios e óculos especiais com alto poder 

dióptrico positivo, e recursos não ópticos, como iluminação 

direcionada, materiais impressos em tipo ampliado e sistemas de 

leitura eletrônica. 

Tratar o paciente de visão subnormal com prescrições de óculos 

comuns resulta em insatisfação e abandono da reabilitação. O erro 

é presumir que não há mais nada a ser feito quando a acuidade 

visual não atinge os níveis normais. O assistente de oftalmologia 

deve treinar o paciente na distância focal correta dos aparelhos de 
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ampliação, ensinar técnicas de rastreamento de texto e promover a 

autonomia do indivíduo no uso das ajudas ópticas recomendadas. 

Aula 11.5: Adaptação do Ambiente e Reabilitação Visual A 

reabilitação visual engloba não apenas a prescrição de auxílios 

ópticos, mas também a reestruturação ergonômica e ambiental da 

casa e do local de trabalho do paciente com baixa visão. Ajustes no 

contraste de cores entre objetos, eliminação de superfícies com 

brilho excessivo, uso de luminárias de braço articulado e remoção 

de obstáculos físicos reduzem o risco de quedas e facilitam as 

atividades de vida diária. 

Ignorar os fatores ambientais limita o sucesso da reabilitação, pois a 

iluminação inadequada anula os benefícios de uma lupa ou lente de 

aumento. O erro do profissional é focar apenas no olho e esquecer 

a funcionalidade do indivíduo. O assistente deve orientar o paciente 

e sua família sobre como aumentar o contraste em pratos, portas e 

degraus, além de incentivar o uso de leitores de tela e tecnologias 

assistivas digitais em smartphones e computadores. 

Módulo 12: Doenças Oculares de Alta Prevalência Aula 12.1: 

Catarata: Etiologia, Tipos e Repercussões A catarata é a 

opacificação do cristalino que impede a passagem limpa dos raios 

de luz até a retina, representando a principal causa de cegueira 

reversível no mundo. A etiologia mais frequente é a senil, resultante 

do envelhecimento natural e do estresse oxidativo das proteínas do 

cristalino. Outras formas incluem a catarata traumática, congênita, 

secundária ao uso prolongado de corticosteroides ou associada ao 

diabetes mellitus. 
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Os pacientes relatam queixas graduais de visão embaçada, 

percepção de cores desbotadas, diplopia monocular e fotofobia ou 

glare noturno ao dirigir. O erro na triagem é considerar a catarata 

apenas como um problema refrativo e não realizar o 

acompanhamento da pressão intraocular, visto que cataratas 

hipermaduras podem induzir glaucoma facolítico. O assistente de 

oftalmologia deve registrar a evolução da perda visual e preparar o 

paciente para os exames biométricos pré-operatórios. 

Aula 12.2: Glaucoma Primário de Ângulo Aberto e Fechado O 

glaucoma é uma neuropatia óptica progressiva caracterizada pela 

perda acelerada de células ganglionares da retina e alterações 

estruturais do disco óptico, levando à perda irreversível do campo 

visual periférico. O glaucoma primário de ângulo aberto é 

assintomático em suas fases iniciais e relaciona-se ao aumento da 

resistência de drenagem na malha trabecular. O glaucoma de 

ângulo fechado decorre do bloqueio físico do ângulo iridocorneano 

pela íris. 

A ausência de dor ou sintomas visuais no glaucoma de ângulo 

aberto faz com que muitos pacientes interrompam o uso dos colírios 

hipotensores. O erro do assistente é não enfatizar a necessidade 

absoluta de adesão contínua ao tratamento farmacológico nas 

consultas de retorno. O acompanhamento rigoroso com tonometria, 

tomografia do nervo óptico e campimetria é essencial para detectar 

a progressão da doença antes que ocorra dano visual funcional 

significativo. 
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Aula 12.3: Retinopatia Diabética e Hipertensiva A retinopatia 

diabética é uma complicação microvascular crônica causada pelo 

descontrole glicêmico, resultando em microaneurismas, 

hemorragias intraretinianas, exsudatos duros, edema macular e 

neovascularização induzida por isquemia. A retinopatia hipertensiva 

decorre das alterações estruturais nos vasos sanguíneos da retina 

provocadas pela hipertensão arterial sistêmica, manifestando-se por 

estreitamento arteriolar, cruzamentos patológicos, exsudatos 

algodoados e edema de papila. 

A ausência de queixa visual não descarta a presença de lesões 

retiniana severas que ameaçam a visão do paciente diabético. O 

erro comum é adiar o exame de mapeamento de retina 

fundoscópico em pacientes diabéticos recém-diagnosticados. O 

assistente de oftalmologia deve conscientizar o paciente sobre o 

impacto crucial do controle rígido da glicemia e da pressão arterial 

na saúde ocular, agendando o rastreamento periódico conforme os 

protocolos clínicos. 

Aula 12.4: Degeneração Macular Relacionada à Idade A 

Degeneração Macular Relacionada à Idade é a principal causa de 

cegueira irreversível em idosos nos países desenvolvidos, afetando 

a área central da retina responsável pela visão de detalhes. 

Apresenta-se nas formas seca ou atrófica, caracterizada pelo 

acúmulo de depósitos amarelados chamados drusas, e úmida ou 

neovascular, marcada pelo crescimento de neovasos coroidianos 

sub-retinianos que vazam fluido e sangue, provocando perda visual 

rápida. 
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O sintoma clássico da fase neovascular é a metamorfopsia, onde 

linhas retas parecem onduladas ou distorcidas. O erro do paciente e 

da triagem é atribuir as distorções visuais ao envelhecimento 

natural ou à necessidade de novos óculos. O assistente deve 

utilizar a Tela de Amsler na triagem diária de pacientes idosos para 

detectar precocemente a metamorfopsia e encaminhar 

imediatamente os casos suspeitos da forma úmida para tratamento 

com injeções intravítreas de anti-VEGF. 

Aula 12.5: Síndrome do Olho Seco e Alterações da Superfície 

Ocular A Síndrome do Olho Seco é uma doença multifatorial 

complexa da superfície ocular caracterizada pela perda da 

homeostase do filme lacrimal, acompanhada por sintomas oculares 

de ardor, sensação de areia, flutuação visual e hiperemia. Divide-se 

em evaporativa, associada frequentemente à disfunção das 

glândulas de Meibomius, e por deficiência aquosa, vinculada à 

baixa produção da glândula lacrimal como na Síndrome de Sjögren. 

Tratar o olho seco unicamente com colírios vasoconstritores de 

venda livre piora a inflamação da superfície ocular por efeito rebote 

e toxicidade por preservantes. O erro operacional é realizar a 

medição da pressão intraocular ou instilar colírios diagnósticos 

antes de avaliar o tempo de ruptura do filme lacrimal ou de aplicar o 

teste de Schirmer. O assistente deve respeitar a ordem lógica dos 

testes da superfície ocular para não falsear os marcadores de 

produção e estabilidade lacrimal. 

Módulo 13: Ophthalmic Documentoscopy and Patient Management 

Aula 13.1: Prontuário Eletrônico e Documentação Clínica Ocular O 
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prontuário eletrônico em oftalmologia é a ferramenta central de 

registro legal, clínico e administrativo do atendimento ao paciente. 

Devido ao alto volume de dados visuais e numéricos gerados na 

consulta, a documentação exige precisão no lançamento de 

refrações, valores de pressão intraocular, mapas topográficos, 

tomografias e imagens de retinografia. O armazenamento correto 

garante a continuidade do cuidado e a proteção jurídica da equipe 

de saúde. 

Lançamentos incompletos, digitação errônea do eixo do 

astigmatismo ou a troca do olho registrado comprometem o 

tratamento e representam infração ética gravíssima. O erro comum 

é compartilhar senhas de acesso ao sistema ou deixar o prontuário 

aberto sem supervisão. O assistente de oftalmologia deve 

assegurar o preenchimento de todos os campos obrigatórios, 

conferir os dados digitados com os impressos dos aparelhos 

diagnósticos e manter o sigilo das informações do paciente 

conforme a legislação de proteção de dados. 

Aula 13.2: Organização e Arquivamento de Exames 

Complementares A gestão física e digital dos laudos de exames 

complementares é fundamental para a fluidez das consultas 

oftálmicas de retorno e planejamentos cirúrgicos. Os exames de 

imagem, como a tomografia e a retinografia, assim como exames 

numéricos como a biometria, devem estar anexados ao prontuário 

do paciente antes do início da avaliação médica. O uso de sistemas 

de comunicação e arquivamento de imagens simplifica o acesso 

rápido aos exames em alta resolução. 
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Perder ou anexar exames ao prontuário do paciente errado pode 

levar a condutas cirúrgicas catastróficas, como a escolha 

inadequada de uma lente intraocular. O erro é manter arquivos 

desalinhados ou impressões com baixa qualidade de contraste. O 

assistente de oftalmologia deve conferir a identificação completa do 

paciente em cada folha de exame, organizar a cronologia dos 

laudos e garantir que as imagens digitais estejam disponíveis na 

estação de trabalho do médico. 

Aula 13.3: Agendamento Eficiente e Gestão do Fluxo de 

Atendimento O gerenciamento do fluxo de atendimento em uma 

clínica oftálmica exige equilibrar o tempo das consultas de rotina, a 

realização de exames complementares demorados e os 

procedimentos de dilatação pupilar. O assistente deve entender a 

dinâmica de cada procedimento para organizar a agenda, evitando 

gargalos na sala de espera e minimizando o tempo de permanência 

do paciente no estabelecimento de saúde. 

Não informar o paciente sobre o tempo necessário para o efeito dos 

colírios de dilatação gera impaciência e reclamações na recepção. 

O erro comum é agendar exames que exigem adaptação escura ou 

dilatação na ordem sequencial errada, o que obriga o 

reagendamento de exames da superfície ocular. O assistente de 

oftalmologia deve planejar a ordem de realização dos 

procedimentos, priorizando exames que dependem do olho não 

dilatado antes da instilação de agentes midriáticos. 

Aula 13.4: Aspectos Éticos e Legais no Atendimento Oftálmico A 

atuação do assistente de oftalmologia é delimitada por normativas 
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éticas e legais do conselho profissional de classe e pela legislação 

de saúde do país. É expressamente vedado ao assistente realizar 

prescrições de lentes corretivas, emitir laudos médicos, indicar 

tratamentos farmacológicos ou realizar procedimentos cirúrgicos 

invasivos. A função do assistente é de suporte técnico, triagem e 

execução de exames sob supervisão médica. 

Ultrapassar os limites da atuação profissional e prescrever óculos 

ou colírios ao paciente configura exercício ilegal da medicina e gera 

responsabilidade civil e criminal. O erro é emitir opiniões pessoais 

sobre diagnósticos ou discordar da conduta médica na presença do 

paciente. O assistente deve manter uma postura profissional rígida, 

resguardar a privacidade do paciente e limitar-se a fornecer 

orientações técnicas previamente validadas pela coordenação 

médica. 

Aula 13.5: Faturamento e Codificação de Procedimentos Oftálmicos 

A correta codificação e faturamento dos exames, consultas e 

cirurgias oftálmicas garantem a sustentabilidade financeira da 

clínica e o reembolso adequado junto aos planos de saúde e ao 

sistema público. O assistente deve conhecer a tabela de 

procedimentos médicos vigente, identificando os códigos 

específicos para autorrefração, tonometria, campimetria, biometria, 

mapeamento de retina e procedimentos cirúrgicos. 

O preenchimento incorreto de guias de autorização ou a falta de 

anexação dos laudos exigidos auditados resultam no glosamento 

dos procedimentos pelos convênios. O erro é não conferir se a 

carência do paciente ou a autorização prévia do plano cobrem os 
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exames solicitados antes de sua execução. O assistente de 

oftalmologia deve verificar o status da autorização, conferir os 

dados cadastrais e garantir que todos os documentos 

comprobatórios do procedimento estejam devidamente assinados. 

Módulo 14: Tecnologia e Inovação na Oftalmologia Aula 14.1: 

Inteligência Artificial no Diagnóstico por Imagem Ocular A 

inteligência artificial e os algoritmos de aprendizado profundo 

revolucionaram o diagnóstico por imagem na oftalmologia, 

especialmente na análise automatizada de retinografias e 

tomografias de coerência óptica. Sistemas treinados conseguem 

triar com altíssima sensibilidade e especificidade sinais de 

retinopatia diabética, degeneração macular e edema macular a 

partir de fotos do fundo do olho, emitindo alertas precoces para o 

encaminhamento ao especialista. 

A dependência cega das ferramentas digitais sem a validação do 

profissional de saúde pode levar a falhas de interpretação em casos 

atípicos. O erro do assistente de oftalmologia é negligenciar o 

alinhamento e a qualidade das fotos sob o argumento de que o 

software corrigirá a imagem. O assistente deve garantir a captura 

de fotografias de retina com iluminação e foco perfeitos para 

fornecer dados de entrada limpos ao algoritmo de inteligência 

artificial. 

Aula 14.2: Teleoftalmologia e Consultas Remotas A teleoftalmologia 

expandiu o acesso aos cuidados visuais em áreas remotas ou 

desprovidas de especialistas por meio da transmissão digital de 

exames e dados clínicos. Unidades móveis ou postos de triagem 
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equipados com retinógrafos não-midriáticos, tonômetros portáteis e 

autorrefratores realizam a coleta de dados, que são enviados para 

laudo remoto por médicos oftálmicos através de plataformas 

criptografadas de telessaúde. 

A transmissão de dados sem a conformidade com as normas de 

segurança cibernética expõe a privacidade dos pacientes a riscos 

de vazamento. O erro operacional é não padronizar a identificação 

dos arquivos de exames enviados pela plataforma. O assistente de 

oftalmologia atuante na ponta da teleoftalmologia deve ser 

altamente capacitado na execução perfeita dos testes, na 

verificação da qualidade das imagens antes do envio e na garantia 

da encriptação do prontuário do paciente. 

Aula 14.3: Sistemas de Laser Avançados em Cirurgia Ocular O uso 

da tecnologia a laser se expandiu na oftalmologia para além das 

cirurgias refrativas, abrangendo o laser de femtossegundo na 

cirurgia de catarata e nos transplantes de córnea, assim como o 

YAG laser e o argon laser em procedimentos ambulatoriais. O YAG 

laser realiza capsulotomias na opacificação capsular posterior e 

iridotomias no glaucoma, enquanto o laser de argônio é utilizado na 

fotocoagulação retiniana para conter neovasos. 

A falta de uso de óculos de proteção específicos para o 

comprimento de onda do laser cirúrgico por parte da equipe expõe 

os profissionais a danos retinianos graves por feixes refletidos. O 

erro comum é não calibrar a mira visual do laser antes do início da 

sessão. O assistente deve verificar a trava de segurança dos pedais 

do laser, disponibilizar as lentes de contato de acoplamento 
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adequadas e garantir que todos na sala estejam utilizando os 

equipamentos de proteção individual obrigatórios. 

Aula 14.4: Dispositivos Vestíveis e Sensores de Pressão Ocular O 

surgimento de tecnologias vestíveis e sensores portáteis tem 

transformado o monitoramento contínuo de doenças oculares 

crônicas. Lentes de contato inteligentes equipadas com sensores 

microelectromecânicos são capazes de medir a variação circadiana 

da pressão intraocular ao longo de vinte e quatro horas, 

identificando picos de hipertensão ocular noturnos que passariam 

despercebidos nas medições de consultório durante o dia. 

O desconhecimento do paciente quanto ao manuseio e 

conservação dos dispositivos digitais vestíveis pode danificar os 

componentes eletrônicos sensíveis. O erro do profissional é não 

instruir o paciente sobre o diário de sintomas durante o uso do 

monitor contínuo. O assistente de oftalmologia deve orientar a 

colocação e remoção correta dessas lentes de contato especiais, 

calibrar o receptor de dados e orientar o paciente a não expor o 

equipamento à umidade excessiva. 

Aula 14.5: Microscopia Especular Corneana Digital A microscopia 

especular corneana é um exame de imagem que analisa a 

densidade, o tamanho e a forma das células do endotélio corneano, 

a camada interna responsável por manter a desidratação e a 

transparência da córnea. O exame quantifica a densidade celular 

por milímetro quadrado e avalia o pleomorfismo e o polimegetismo 

celular, indicadores diretos da reserva e da saúde do endotélio 

frente a traumas cirúrgicos. 
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Realizar procedimentos cirúrgicos invasivos em olhos com baixa 

densidade celular endotelial sem planejamento adequado pode 

resultar em descompensação corneana irreversível e necessidade 

de transplante. O erro operacional é aceitar contagens celulares 

automáticas do software sem corrigir os limites celulares em 

imagens de baixa qualidade. O assistente de oftalmologia deve 

selecionar a área central da córnea com a melhor definição, ajustar 

os pontos celulares manualmente quando necessário e emitir 

relatórios confiáveis. 

Módulo 15: Manutenção Preventiva e Calibração Aula 15.1: 

Protocolos de Limpeza das Lentes e Ópticas As superfícies ópticas 

dos equipamentos oftálmicos, como as lentes dos biomicroscópios, 

refratores manuais, oftalmoscópios e retinógrafos, acumulam 

poeira, gordura da pele e secreções oculares. A limpeza 

inadequada das lentes arranha os tratamentos antirreflexo e 

opacifica os meios de iluminação, prejudicando a qualidade 

diagnóstica e a vida útil dos aparelhos da clínica. 

O uso de produtos químicos abrasivos, álcool comum em lentes 

com revestimentos especiais ou papel toalha rústico risca 

irreversivelmente os elementos ópticos. O erro frequente é exercer 

pressão excessiva ao limpar a poeira, criando microarranhões na 

superfície de vidro. O assistente de oftalmologia deve remover 

primeiro a poeira solta com um soprador de ar macio e, em seguida, 

utilizar pincéis ópticos de cerdas extremamente suaves e panos de 

microfibra umedecidos em solução própria para limpeza de lentes. 
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Aula 15.2: Calibração de Tonômetros e Auto-Refratores A 

calibração rigorosa e periódica dos tonômetros de aplanação e 

autorrefractores é uma exigência técnica obrigatória para garantir 

que os valores aferidos correspondam à realidade do paciente. Os 

tonômetros de Goldmann devem ser checados mensalmente 

utilizando a barra de calibração do fabricante nos pontos 

correspondentes a vinte, quarenta e sessenta milímetros de 

mercúrio. Se o braço do tonômetro não balançar dentro da margem 

de tolerância, o aparelho deve ser retirado de uso imediato. 

Aferir a pressão intraocular com um tonômetro descalibrado leva a 

diagnósticos errôneos de normotensão em pacientes 

glaucomatosos ou ao tratamento desnecessário de pacientes 

saudáveis. O erro é ignorar desvios na barra de teste e continuar 

utilizando o equipamento no atendimento diário. O assistente de 

oftalmologia deve registrar a checagem das calibrações em um 

diário de bordo do equipamento, acionando a assistência técnica 

especializada sempre que for identificada qualquer variação. 

Aula 15.3: Gestão de Lâmpadas, Fusíveis e Fontes de Alimentação 

A interrupção do funcionamento de lâmpadas halógenas, lâmpadas 

de fenda LED ou queimadura de fusíveis nos equipamentos 

oftálmicos causa paralisações no fluxo de atendimento da clínica. O 

assistente de oftalmologia deve manter um estoque de reserva de 

lâmpadas específicas para cada modelo de equipamento, fusíveis 

de proteção de voltagem correta e verificar a estabilidade das fontes 

de alimentação elétrica da sala de exames. 
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Trocar lâmpadas halógenas tocando o vidro diretamente com os 

dedos nus reduz drasticamente a vida útil do componente devido ao 

depósito de gordura da pele que queima com o calor do filamento. 

O erro é substituir fusíveis queimados por unidades de ampertagem 

superior, o que pode queimar as placas eletrônicas do aparelho. O 

assistente deve utilizar luvas ou lenços ao substituir lâmpadas e 

desligar os aparelhos da tomada antes de efetuar a troca de 

qualquer componente elétrico. 

Aula 15.4: Manutenção de Mesas Elevatórias e Articulações As 

mesas elevatórias eletromecânicas e as cadeiras de exame 

oftálmico passam por uso intenso ao longo do dia, suportando 

cargas variáveis e constantes movimentações de altura. O 

travamento de motores, o desgaste de engrenagens ou a soltura de 

parafusos de articulação em braços de refratores representam 

riscos de acidentes graves para os pacientes e profissionais de 

saúde, além de interromper a realização dos exames. 

A falta de lubrificação periódica nos trilhos mecânicos e articulações 

causa ruídos excessivos, trepidações no alinhamento do exame e 

travamentos repentinos. O erro é permitir que cabos elétricos 

fiquem esticados ou prensados pelo mecanismo de elevação das 

mesas. O assistente deve realizar a inspeção visual diária do curso 

de elevação das mesas, organizar a fiação com abraçadeiras de 

proteção e solicitar manutenção preventiva antes que ocorra a 

quebra total do mecanismo. 

Aula 15.5: Validação do Carrinho de Urgência e Insumos O carrinho 

de urgência cirúrgica e ambulatorial em oftálmica deve conter 
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medicamentos injetáveis, colírios de emergência, equipamentos de 

oxigenoterapia, ambu, desfibrilador externo automático e material 

para punção venosa e manejo de vias aéreas. A validação do 

conteúdo do carrinho exige a conferência diária das lacres de 

segurança, verificação do nível de carga das baterias dos aparelhos 

e checagem das datas de validade de todos os insumos. 

A presença de medicamentos vencidos ou a falta de oxigênio 

funcional no momento de uma parada cardiorrespiratória ou choque 

anafilático provocado por contraste e anestésicos é uma falha 

inaceitável. O erro é utilizar materiais do carrinho de emergência no 

atendimento de rotina e não repor a unidade imediatamente. O 

assistente deve registrar a checagem no checklist diário, mantendo 

o ambiente e os insumos em perfeito estado de prontidão 

operacional. 

Módulo 16: Humanização e Atendimento ao Paciente com 

Deficiência Visual Aula 16.1: Princípios de Acessibilidade em 

Clínicas Oftálmicas A garantia de acessibilidade física e atitudinal 

em ambientes de atendimento oftálmico é uma obrigação legal e 

moral para o acolhimento seguro de pessoas com deficiência visual, 

idosos e indivíduos com mobilidade reduzida. O espaço da clínica 

deve contar com piso tátil de alerta e direcionamento, sinalização 

em Braille, portas amplas sem degraus, rampas com corrimão e 

salas de exame com espaço suficiente para a rotação de cadeiras 

de rodas. 

A presença de obstáculos no caminho, como cadeiras deslocadas, 

cabos soltos pelo chão ou caixas de insumos nos corredores, 
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representa um risco iminente de quedas e lesões para pacientes 

cegos ou de baixa visão. O erro do assistente é considerar a 

acessibilidade apenas como a presença de uma rampa na entrada 

da clínica. A conduta correta envolve manter as vias de circulação 

inteiramente desobstruídas, portas totalmente abertas ou fechadas 

e móveis dispostos de forma padronizada. 

Aula 16.2: Guiagem Humana e Orientação Espacial do Cego A 

técnica de guiagem humana é o método padronizado para conduzir 

o paciente cego ou com baixa severa da visão de forma segura e 

respeitosa por ambientes desconhecidos. O assistente de 

oftalmologia deve oferecer o seu próprio cotovelo ou ombro para 

que o paciente o segure com firmeza, caminhando meio passo à 

frente do indivíduo. A caminhada deve ser ritmada, e o guia deve 

anunciar verbalmente mudanças de direção, degraus, portas e 

obstáculos antes de atingi-los. 

Puxar o paciente pelo braço, empurrá-lo por trás ou segurar em sua 

bengala guia invalida a autonomia do indivíduo e gera forte 

sensação de insegurança e sobressalto. O erro é esquecer de 

avisar sobre a presença de degraus para cima ou para baixo com 

antecedência. O assistente deve descrever o ambiente de exame 

de forma objetiva, indicar onde o paciente deve sentar encostando a 

mão do indivíduo no braço ou encosto da cadeira, promovendo uma 

experiência segura. 

Aula 16.3: Atendimento do Idoso e Pacientes com Demência O 

atendimento de pacientes idosos com baixa visão associada a 

déficits cognitivos ou demências, como a doença de Alzheimer, 
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exige paciência, voz pausada, frases curtas e ambiente calmo para 

evitar a desorientação e a agitação. A perda combinada da visão e 

da capacidade de processamento cognitivo dificulta a cooperação 

do paciente na realização de exames em equipamentos como 

campo visual, paquimetria ou tonometria. 

Elevar o tom de voz como se todo idoso fosse surdo ou demonstrar 

impaciência com a lentidão de movimentação compromete o vínculo 

de confiança e assusta o paciente. O erro é dirigir-se apenas ao 

acompanhante, ignorando a presença do idoso durante a triagem. O 

assistente de oftalmologia deve manter o contato visual com o 

paciente, falar de frente, chamar o indivíduo pelo nome e envolver o 

acompanhante de forma colaborativa para garantir o conforto do 

paciente. 

Aula 16.4: Psicologia do Paciente com Diagnóstico de Cegueira O 

diagnóstico da cegueira irreversível ou da perda severa e 

progressiva da visão desencadeia um processo psicológico 

profundo de luto, caracterizado por fases de negação, raiva, 

barganha, depressão e aceitação. O acolhimento dessa demanda 

pelo assistente de oftalmologia exige sensibilidade para ouvir os 

medos do paciente sem emitir falsas esperanças de cura, mantendo 

uma postura de suporte realista e apoio profissional. 

Dizer frases prontas de consolidação superficial ou desvalorizar o 

sofrimento do paciente minimiza o impacto emocional da perda da 

visão. O erro é isolar o paciente ou demonstrar constrangimento 

diante de reações de choro e desespero. O assistente deve atuar 

como uma ponte entre o paciente e a equipe multiprofissional, 
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fornecendo informações sobre grupos de apoio, serviços de 

reabilitação visual, orientação para autonomia diária e apoio 

psicológico especializado. 

Aula 16.5: Comunicação Não-Verbal e Tom de Voz no Acolhimento 

Para o paciente com grave deficiência visual, a voz do profissional e 

os sons do ambiente substituem a percepção visual do espaço e do 

estado de espírito da equipe. O tom de voz acolhedor, calmo e 

seguro, aliado à verbalização contínua de todas as ações que estão 

sendo executadas no ambiente, transmite tranquilidade e reduz a 

ansiedade do indivíduo durante os exames. 

Manipular equipamentos, abrir gavetas ou aproximar aparelhos do 

rosto do paciente sem avisar previamente gera sustos e reações de 

esquiva involuntárias. O erro operacional é permanecer em silêncio 

absoluto digitando no computador enquanto o paciente cego 

aguarda sem saber se ainda há alguém na sala. O assistente de 

oftalmologia deve narrar seus passos de forma natural, informando 

sobre ausências temporárias da sala e confirmando que o paciente 

está devidamente acompanhado. 

Módulo Extra Fontes de referência sugeridas para estudos 

complementares 

• Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) - Manuais e Guias 

de Conduta Profissional 

• Sociedade Brasileira de Oftalmologia (SBO) - Publicações 

Científicas e Protocolos Clínicos 
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• American Academy of Ophthalmology (AAO) - Preferred 

Practice Patterns e Material de Treinamento 

• Organização Mundial da Saúde (OMS) - Relatório Mundial 

sobre a Visão e Diretrizes de Acessibilidade 

• Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) - Normas 

de Biossegurança e Processamento de Produtos para Saúde 

em Serviços de Oftalmologia 

• Livro "Anatomia e Fisiologia Ocular" - Publicações do 

Conselho Brasileiro de Oftalmologia 

• Livro "Exames Complementares em Oftalmologia" - Manuais 

Práticos de Operação e Diagnóstico 

• Periódicos Científicos Especializados - Arquivos Brasileiros de 

Oftalmologia (ABO) 

• Portal de Periódicos CAPES / PubMed - Artigos de 

Atualização em Tecnologias e Farmacologia Oftálmica 

 


