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NOME DO CURSO:
Assistente de Oftalmologia

Aprenda as rotinas operacionais, técnicas de triagem, manuseio de
equipamentos e suporte clinico na rotina oftalmica. O cotidiano de
uma clinica de olhos exige precisdo na triagem do paciente,
dominio dos exames preliminares e conformidade com normas
rigidas de biosseguranca. Este material aborda a anatomia ocular,
refractometria, tonometria, aplicacao de colirios, urgéncias oculares
e gestao de prontuérios. Desenvolva competéncias praticas
essenciais para atuar em consultorios, centros cirargicos e hospitais
especializados. #oftalmologia #assistenteoftalmico #saudeocular
#triagemoftalmica #examesoculares #optometria #clinicaoftalmica

#enfermagemoftalmica #biosseguranca #visao
O QUE VOCE VAI APRENDER:

. Fundamentos de anatomia e fisiologia do sistema visual

humano.

. Métodos de triagem e mensuracao da acuidade visual em

diferentes idades.

. Operacao e manutencéao preventiva dos principais

equipamentos oftalmicos.
« Protocolos de tonometria e avaliagao da pressao intraocular.

. Técnicas de refracdo computadorizada e suporte ao médico

oftalmologista.
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. Procedimentos de biosseguranca, assepsia e esterilizacao de

instrumental cirargico.

« Administracdo correta de medicamentos topicos e dilatagéo

pupilar.

. Condutas de emergéncia frente a traumas oculares e

gueimaduras quimicas.

. Organizacao de prontuarios, prontuario eletrénico e gestéo de

fluxo de atendimento.
PUBLICO-ALVO:

. Estudantes e profissionais da area da saude que buscam

especializacao no setor oftalmico.

. Auxiliares e técnicos de enfermagem interessados em atuar

em clinicas de olhos.

. Recepcionistas e atendentes de clinicas médicas que

desejam transicionar para o suporte técnico.

. Profissionais que ja atuam em oftalmicas e necessitam de

reciclagem técnica e conceitual.

Moédulo 1: Anatomia e Fisiologia Ocular Aplicada Aula 1.1:
Estruturas Anexas e Segmento Anterior A compreensao detalhada
da anatomia do segmento anterior e das estruturas anexas é
fundamental para o assistente de oftalmologia. As palpebras, a
conjuntiva, o aparelho lacrimal e a cérnea atuam como a primeira
linha de defesa do globo ocular, além de desempenharem papel

crucial na refragéo da luz. A superficie ocular deve ser mantida
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constantemente lubrificada pelo filme lacrimal, que é composto por
camadas lipidica, aquosa e mucinica. Qualquer alteracdo nessa
estrutura afeta a qualidade visual do paciente e a precisao dos

exames diagnaosticos realizados no consultério.

Durante a triagem clinica, a identificacdo visual de hiperemia,
secrecoes, edema palpebral ou opacidades corneanas auxilia no
direcionamento correto do atendimento. A cérnea, sendo um tecido
transparente e altamente inervado, requer cuidados extremos
durante exames de contato. Erros comuns no atendimento inicial
envolvem desconsiderar queixas de sensacao de corpo estranho, o
gue pode agravar lesdes epiteliais. A boa pratica exige a
observacao atenta do segmento anterior antes de qualquer
procedimento, registrando assimetrias palpebrais ou anomalias

estruturais visiveis no prontuario do paciente.

Aula 1.2: Segmento Posterior e Meios Refrativos O segmento
posterior do olho abrange o cristalino, o humor vitreo, a retina, a
cordide e o nervo optico. O cristalino atua como uma lente dinamica
responsavel pela acomodacéao visual, focando a luz diretamente
sobre a fovea central na retina. A retina, por sua vez, converte 0s
estimulos luminosos em impulsos elétricos que sao transmitidos ao
cérebro pelo nervo 6ptico. O vitreo, substancia gelatinosa que
preenche a cavidade posterior, mantém a forma do globo ocular e a

aderéncia da retina as camadas adjacentes.

No contexto operacional, o assistente deve compreender que
alteracdes nos meios transparentes, como a catarata no cristalino

ou opacidades vitreas, afetam diretamente o resultado de exames
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como a autorrefracdo e o mapeamento de retina. A identificacéo de
queixas como visao embacada subita, flashes de luz ou moscas
volantes exige priorizagc&o no atendimento. O desconhecimento da
relacdo entre o segmento posterior e a visdo central pode levar ao
atraso no diagnostico de descolamentos de retina ou retinopatia
diabética. A conduta adequada envolve registrar meticulosamente
0s sintomas relatados pelo paciente para fornecer informagdes

precisas ao médico.

Aula 1.3: Vias Opticas e Fisiologia da Vis&o A fisiologia da vis&o
humana depende da integridade do percurso que a luz faz desde a
superficie ocular até o cortex occipital no cérebro. Os
fotorreceptores da retina, denominados cones e bastonetes, captam
os fétons de luz e realizam a fototransducéo. Os cones séo
responsaveis pela visdo de cores e acuidade visual central em
ambientes iluminados, enquanto os bastonetes atuam na visao
periférica e noturna. Os sinais gerados cruzam parcialmente no
quiasma Optico antes de atingirem o centro de processamento

visual cerebral.

Na rotina clinica, a avaliacdo das vias opticas 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 colirios midriaticos sem
antes testar os reflexos pupilares, eliminando dados diagndésticos
essenciais sobre a funcédo do nervo oculomotor. A pratica correta

demanda a checagem das reacdes fotomotoras em ambiente com



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

iluminac&o controlada antes de qualquer manipulacéo

farmacologica.

Aula 1.4: Dinamica do Humor Aquoso e Presséao Intraocular O
humor aquoso é um fluido transparente produzido continuamente
pelos processos ciliares na camara posterior. Esse liquido flui
através da pupila para a camara anterior e € drenado
predominantemente pela malha trabecular no angulo iridocorneano,
alcancando o canal de Schlemm. O equilibrio dinamico entre a
producédo e a drenagem do humor aquoso € o principal responsavel
pela manutencéo da pressao intraocular dentro dos limites

fisiologicos normais.

Flutuacdes na resisténcia ao escoamento do humor aquoso podem
levar ao aumento da presséo intraocular, fator de risco primario
para o desenvolvimento do glaucoma. O assistente precisa
entender essa dinamica para explicar a importancia da adesao ao
tratamento com colirios 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 dilatacéo pupilar em pacientes com
angulo estreito. A postura correta inclui checar a profundidade da

camara anterior antes de administrar agentes midriaticos.

Aula 1.5: Mdsculos Extraoculares e Motilidade Ocular A
movimentagao sincronizada dos olhos € coordenada por seis
musculos extraoculares em cada globo ocular: quatro retos e dois
obliquos. Esses musculos sao inervados pelos nervos cranianos

oculomotor, troclear e abducente. A acao harmoniosa da
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musculatura binocular garante a fusdo das imagens no cérebro,
permitindo a percepcéao de profundidade ou estereopsia. Desvios no
alinhamento ocular resultam em estrabismo e podem levar a

ambliopia em criancgas.

Durante a preparacdo do paciente, o suporte na avaliacao da
motilidade ocular envolve observar se ha limitagdo de movimento
em alguma das posi¢des do olhar. O assistente de oftalmologia
deve orientar o paciente a fixar o olhar em objetos de teste sem
mover a cabeca durante a triagem preliminar. O erro comum reside
em ignorar queixas de diplopia ou visdo dupla ao alinhar
equipamentos de refracdo. A aplicacéo pratica exige a identificacao
prévia de estrabismos visiveis para ajustar adequadamente a

distancia interpupilar nos aparelhos diagnosticos.

Médulo 2: Biosseguranca e Ergonomia na Pratica Oftalmica Aula
2.1: Normas de Assepsia e Esterilizacdo no Consultério A adocgéo
rigorosa de medidas de assepsia € indispensavel em ambiente
oftalmico devido a alta vulnerabilidade da superficie ocular a
infeccdes graves, como as endoftalmites. Todos os instrumentos
gue entram em contato direto com o olho do paciente, como cones
de tonbmetro e lentes de contato diagndstico, devem passar por
processos validados de desinfeccao ou esterilizacdo. O uso de
alcool a setenta por cento ou solu¢des de hipoclorito exige tempo
de contato adequado e enxague abundante com soro fisiolégico

esteéril.

No ambiente diario, a higienizagdo das maos antes e apos o

atendimento de cada paciente é a medida preventiva mais eficaz
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contra a contaminacao cruzada. Um erro grave € utilizar lentes de
exame em multiplos pacientes sem a devida higienizagcédo entre os
usos. A boa pratica determina o estabelecimento de uma rotina
clara de limpeza das mentoneiras e testiras dos equipamentos com
alcool isopropilico na presenca do paciente. Essa atitude garante a
seguranca sanitaria e transmite profissionalismo e zelo ao individuo

atendido.

Aula 2.2: Processamento de Instrumental Oftalmico O instrumental
cirargico e de diagndstico oftalmico caracteriza-se por sua extrema
delicadeza e precisdo. Tesouras, pingcas e microcanulas exigem
limpeza manual cuidadosa com detergente enzimatico e agua
desmineralizada para evitar a formacgao de incrustacdes e a
oxidacado. O uso de lavadoras ultrassoénicas deve seguir
especificacoes rigorosas de tempo e frequéncia para ndo danificar

as pontas finas dos instrumentos de microcirurgia.

A esterilizacdo em autoclave deve ser monitorada por indicadores
guimicos e biologicos periddicos para garantir a eficacia do
processo. O acondicionamento incorreto das pecas em envelopes
de esterilizagdo ou 0 manuseio brusco do instrumental pode
entortar pontas e inviabilizar o uso cirargico. O assistente deve
inspecionar cada item sob microscopio ou lupa antes do
empacotamento, descartando materiais danificados. O
acondicionamento adequado em caixas perfuradas protegidas

garante a preservacao da esterilidade e a vida util do instrumental.

Aula 2.3: Prevencao de Infecgbes Cruzadas e Surtos de

Conjuntivite As infec¢bes oculares virais e bacterianas,
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especialmente a conjuntivite adenoviral, possuem altissimo
potencial de contaminacdo em ambientes de atendimento oftalmico.
Os virus podem sobreviver por dias em superficies secas,
transformando tonémetros, refratores e maganetas em vetores de
transmissao. A implementacao de protocolos de contencéo quando
do atendimento de pacientes com suspeita de conjuntivite

infecciosa € uma responsabilidade crucial do assistente.

A identificac&o precoce do paciente com olho vermelho na recepcao
permite isola-lo ou direciona-lo para uma sala de atendimento
especifica. O erro em néo desinfetar imediatamente todas as

superficies tocadas por um paciente infectado pode resultar em
surtos institucionais que comprometem a reputacao da clinica. A
conduta padrao envolve o uso de equipamentos de protecéo
individual, a desinfeccéo imediata do ambiente com saneantes
hospitalares e o descarte correto de insumos contaminados logo

apo6s o término da consulta.

Aula 2.4: Ergonomia para o Assistente e para o Paciente A
ergonomia na pratica oftalmica visa prevenir lesdes
musculoesqueléticas nos profissionais e garantir o conforto do
paciente durante a realizacdo dos exames. O alinhamento correto
do paciente nos equipamentos, ajustando a altura da cadeira, da
mesa elevatéria, da mentoneira e da testira, € essencial para evitar
artefatos de movimento que comprometem a qualidade das
imagens e das medi¢des. 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 limitacbes
fisicas exigem adaptacOes especificas no posicionamento. O uso
forcado de posicoes inadequadas pode causar quedas ou
desconforto extremo, levando a interrupcéo do exame. O assistente
deve sempre auxiliar o paciente a sentar-se, ajustando os aparelhos
em direcdo ao paciente e nao forcando o corpo do paciente contra o
equipamento. O dominio do ajuste ergonémico otimiza o tempo de

atendimento e aumenta a preciséo dos dados coletados.

Aula 2.5: Gestdo de Residuos de Servigos de Saude na
Oftalmologia A geracéao de residuos em clinicas de oftalmologia
inclui materiais bioldgicos, perfurocortantes e residuos quimicos

oriundos de colirios e reagentes diagnosticos. O descarte correto de
agulhas de anestésicos, laminas de bisturi e tiras de fluoresceina

deve sequir estritamente as regulamentacfes sanitarias vigentes. A

segregacao na fonte geradora impede que materiais contaminados

sejam misturados ao lixo comum.

O acondicionamento de perfurocortantes em caixas rigidas e
identificadas deve ser monitorado para que nao ultrapasse o limite
de dois tercos da capacidade total do recipiente. O descarte
inadequado de agulhas e laminas expde a equipe de limpeza e os
proprios profissionais de saude a riscos de acidentes biologicos. O
assistente € responsavel por manter os coletores ao alcance das
maos durante procedimentos invasivos ou pequenas cirurgias,
garantindo o descarte imediato do material perfurocortante apos o

uso.
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Mdédulo 3: Triagem e Anamnese Oftalmica Aula 3.1: Coleta
Sistematica da Histéria Clinica Ocular A anamnese € a etapa inicial
do atendimento onde o assistente coleta informacdes detalhadas
sobre a queixa principal do paciente e seu historico visual. As
perguntas devem investigar o inicio, a duracéo, a intensidade e a
localizac&o dos sintomas, tais como dor ocular, baixa de viséo,
fotofobia ou lacrimejamento. A diferenciacdo entre sintomas agudos
e crénicos auxilia a equipe médica no direcionamento do raciocinio

diagnostico e na determinagao da urgéncia do atendimento.

O registro no prontuéario deve ser objetivo e utilizar terminologia
técnica adequada, evitando anotacdes vagas. O erro comum em
apressar a anamnese pode omitir dados cruciais, Como 0 uso prévio
de lentes de contato ou antecedentes de cirurgias oculares. A boa
pratica recomenda escutar o paciente ativamente, formular
perguntas direcionadas e registrar detalhadamente se os sintomas
afetam um ou ambos os olhos, garantindo um histérico completo

para o médico oftalmico.

Aula 3.2: Histoérico Geral, Sistémico e Familiar Muitas manifestactes
oculares séao secundarias a patologias sistémicas, como diabetes
mellitus, hipertenséo arterial, doencas autoimunes e disturbios da

tireoide. A investigacao sobre doencas pre-existentes,
medicamentos de uso continuo e histérico familiar de doencas
oculares, como glaucoma e ceratocone, € parte integrante da
triagem de seguranca. Certos medicamentos sistémicos podem
causar efeitos colaterais oculares graves, incluindo toxicidade

retiniana ou olho seco severo.
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O assistente de oftalmologia deve questionar ativamente sobre o
uso de anticoagulantes, especialmente se o paciente for submetido
a pequenos procedimentos cirdrgicos ou biopsias. Negligenciar a
associacéo entre doencas sistémicas e alteracdes oculares pode
levar a complicacdes sérias durante exames de dilatacédo ou
procedimentos. A conduta operacional correta envolve anotacao
clara de todas as patologias sistémicas e farmacos em uso,

alertando o médico sobre condi¢des de alto risco.

Aula 3.3: Mapeamento de Alergias e Uso de Medicamentos Tépicos
A identificacdo precisa de sensibilidades alérgicas a medicamentos,
preservantes de colirios, iodo e latex € um protocolo de seguranca
indispenséavel. O paciente deve ser questionado sobre reacdes
adversas anteriores a colirios anestésicos, colirios de dilatacdo ou
contrastes utilizados em exames de angiografia ocular.
Adicionalmente, deve-se mapear quais colirios o paciente esta
usando no momento, incluindo a frequéncia e a fidelidade ao

tratamento prescrito.

O uso irregular de medicacéao hipotensora para glaucoma pode
alterar falsamente a afericdo da presséo intraocular no dia da
consulta. O erro comum é nao verificar a forma exata como o

paciente aplica os colirios em casa, 0 que pode revelar falhas na
técnica ou contaminacédo do frasco. O assistente deve conferir 0s
frascos de colirio trazidos pelo paciente, verificar as datas de
validade e instruir sobre a higienizacdo das maos e a nao

contaminacgao da ponta do conta-gotas.
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Aula 3.4: Identificacdo e Classificacdo de Urgéncias Oculares A
triagem eficaz requer capacidade critica para diferenciar casos
eletivos de urgéncias e emergéncias oculares que exigem
atendimento médico imediato. Condi¢cdes como queimaduras
guimicas, perda subita e indolor da visédo, dor ocular intensa
acompanhada de nduseas, traumas perfurantes e suspeita de
glaucoma agudo de angulo fechado sédo prioridades absolutas. O
tempo de atendimento nesses casos relaciona-se diretamente com

0 prognastico visual do paciente.

O assistente nao deve protelar o atendimento de um paciente com
gueimadura quimica para realizar procedimentos burocraticos de
ficha clinica. A falha no reconhecimento de sinais de alerta pode

resultar em danos irreversiveis a visdo do paciente. A conduta
padrdo em casos de contaminagao quimica € iniciar imediatamente

a irrigacao abundante do olho afetado com soro fisiologico ou agua

corrente antes mesmo da avaliacdo médica detalhada, notificando a

equipe sobre a gravidade da situacgao.

Aula 3.5: Comunicacéao Eficaz e Acolhimento do Paciente A
ansiedade e o medo da perda da visdo sao frequentes em
pacientes que buscam atendimento oftalmico. A comunicacao clara,
empatica e profissional reduz o estresse do paciente e facilita a
cooperacao durante a realizacdo dos testes diagnosticos. O
assistente deve explicar de forma simples cada procedimento que
sera realizado, informando sobre o contato de instrumentos,
sensacdes de ardéncia temporaria por colirios ou embacamento

visual pos-dilatacéo.
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Instrugcdes mal fornecidas podem fazer com que o paciente aperte
os olhos durante a tonometria ou se mova na lampada de fenda,
gerando resultados incorretos. O erro recorrente € utilizar termos
técnicos complexos com o paciente ou omitir o tempo de duracao
da dilatacdo pupilar, gerando transtornos apos a consulta. A
aplicacao pratica exige linguagem acessivel, confirmacao de que o
paciente compreendeu as orientacdes e aviso previo de que ele

precisard de acompanhante caso haja dilatagdo da pupila.

Modulo 4: Acuidade Visual e Optometria Basica Aula 4.1: Principios
da Medicao da Acuidade Visual A acuidade visual € a medida da
capacidade do sistema optico em discriminar dois pontos no
espaco, representando o teste funcional primario da viséo. A
afericdo deve ser realizada individualmente em cada olho, testando
primeiro o olho direito e cobrindo o olho esquerdo sem exercer
pressao sobre o globo ocular. A medi¢cao abrange a acuidade visual
sem correcao, com os 6culos em uso e, quando necessario, com o
uso do buraco estenopeico para diferenciar vicios de refracéo de

patologias oculares.

A medicao incorreta da acuidade visual compromete toda a
avaliacdo meédica subsequente e pode falsear relatérios periciais ou
de acompanhamento de patologias. O erro comum inclui permitir
que o0 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
distancia exata especificada pela tabela e registre os dados na

notacao padrao de fracdo 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 viséo de longe, enquanto as
tabelas logMAR e ETDRS séo preferidas em estudos cientificos e
atendimentos de alta precisao por apresentarem progressao
logaritmica uniforme. Para a visao de perto, utilizada na avaliagcao
da presbiopia, emprega-se a tabela de Jaeger ou a tabela decimal

lida a trinta e cinco centimetros de distancia.

A utilizacao de optotipos inadequados para a idade ou nivel de
alfabetizacdo do paciente invalida o teste. Para criancas 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 direcéo das hastes da letra. O assistente deve manter as
tabelas adequadamente iluminadas e higienizadas, selecionando o
optotipo correto conforme o perfil cognitivo e etario do individuo

submetido ao exame.

Aula 4.3: Uso do Buraco Estenopeico na Avaliacéo Refrativa O
orificio ou buraco estenopeico € um disco opaco perfurado no
centro por um pegueno orificio de um a dois milimetros de diametro.
Ele atua bloqueando os raios luminosos periféricos divergentes e
permitindo a passagem apenas dos raios centrais paralelos,
reduzindo o circulo de difusdo na retina. Se a acuidade visual do
paciente melhora com o uso do estenopeico, a causa da baixa visao

é predominantemente uma ametropia ou erro refrativo nao corrigido.



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Se a acuidade visual permanece inalterada ou piora com o
estenopeico, suspeita-se de lesdo opaca nos meios transparentes
ou patologia na retina e nervo Optico. O erro comum € posicionar o

estenopeico desalinhado com o eixo visual do paciente, o que
resulta em uma falsa medic&o de baixa acuidade. O assistente de
oftalmologia deve certificar-se de que o orificio esta perfeitamente
alinhado com a pupila e orientar o paciente a olhar atraves do furo

sem mover a cabega.

Aula 4.4: Avaliacao da Acuidade Visual em Pediatria e Pacientes
Especiais A afericdo da acuidade visual em bebés e criancas pré-
verbais requer técnicas comportamentais especificas baseadas na
fixacdo e no seguimento de objetos. Testes de preferéncia visual,
como os cartdes de Teller, utilizam padrdes de listras pretas e
brancas para quantificar a capacidade de resolucéo espacial da
crianca. Pacientes com déficits cognitivos ou idosos com deméncia
também demandam paciéncia e adaptacao dos métodos

tradicionais de teste.

Tentar forcar a leitura de optotipos alfabéticos em criancas
peguenas gera frustracdo e dados ndo confiaveis. O erro em néo
diagnosticar precocemente a baixa visdo na infancia pode levar a

ambliopia irreversivel, condicdo conhecida popularmente como olho
preguicoso. O assistente deve criar um ambiente ludico e calmo,
utilizando o teste adequado para a fase de desenvolvimento e
observando se ha inclinacédo de cabeca ou desvio ocular durante o

exame.
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Aula 4.5: Mensuracao e Registro da Distancia Interpupilar A
distancia interpupilar € a medi¢do, em milimetros, entre os centros
das duas pupilas, enquanto a distancia nasopupilar mede a
distancia de cada pupila até o centro do dorso nasal. Essa medicdo
é indispensavel para a montagem correta das lentes nos 6culos,
garantindo que o centro 6ptico da lente coincida exatamente com o
eixo visual do paciente. O desalinhamento entre o centro optico e a
pupila induz efeitos prismaticos indesejados que causam astenopia

e dores de cabeca.

A medicao pode ser realizada com régua milimetrada apropriada ou
através de pupildmetros digitais de alta preciséo. O erro classico do
assistente € ndo se posicionar na mesma altura dos olhos do
paciente durante a medicdo manual, introduzindo erro de paralaxe.
A boa prética consiste em utilizar o pupilometro digital devidamente
calibrado, aferindo separadamente a distancia para longe e para

perto e anotando 0s dados com precisao milimétrica no prontuario.

Moédulo 5: Erros de Refracéo e Lentes de Contato Aula 5.1: Mopia,
Hipermetropia e Astigmatismo As ametropias ocorrem quando o
sistema optico ocular ndo consegue focar os raios de luz paralelos
exatamente sobre a retina. Na miopia, o olho é anatomicamente
mais longo ou o poder diéptrico é excessivo, fazendo com que a
imagem se forme antes da retina, prejudicando a visao de longe. Na
hipermetropia, o olho é mais curto ou tem menor poder focal,
resultando no foco atras da retina. O astigmatismo decorre de
assimetrias na curvatura corneana ou cristalina, gerando multiplos

pontos focais.
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O assistente deve entender as queixas tipicas associadas a cada
vicio de refracdo para correlacionar com a anamnese do paciente.
O erro comum é confundir a prescricdo de lentes esféricas, usadas

na miopia e hipermetropia, com lentes cilindricas e seus respectivos
eixos, indicadas para o astigmatismo. A correta interpretacao da
receita e do auto-refrator permite que o assistente prepare
adequadamente os equipamentos e forneca explicacdes basicas

sobre a natureza do erro refrativo ao paciente.

Aula 5.2: Presbiopia e Lentes Multifocais A presbiopia € uma
alteracao fisiologica decorrente da perda gradual da elasticidade do
cristalino e do enfraquecimento do musculo ciliar com o passar da
idade, manifestando-se geralmente a partir dos quarenta anos.
Essa condicéo reduz a capacidade de acomodacéao visual para
focar objetos proximos, exigindo o acréscimo de poder didptrico
positivo para a visao de perto. O tratamento oOptico inclui lentes

monofocais, bifocais ou multifocais progressivas.

A adaptacédo as lentes multifocais exige orientacédo detalhada sobre
a transicado dos campos visuais de longe, intermediéario e perto. O
erro frequente por parte dos pacientes € mover apenas 0s olhos
sem mover a cabeca ao olhar para os lados, gerando distor¢des
periféricas. O assistente desempenha papel crucial ao educar o
paciente presbiope sobre o posicionamento correto da cabeca para
leitura e sobre o periodo natural de adaptacdo necesséria as novas

lentes progressivas.

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

contato dividem-se fundamentalmente em rigidas gas-permeaveis e
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gelatinosas, sendo fabricadas com polimeros hidroftalicos, silicone-
hidrogel ou materiais fluorcarbonados. As lentes rigidas oferecem
excelente qualidade Optica e correcao para astigmatismos
irregulares e ceratocone. As lentes gelatinosas, especialmente as
de silicone-hidrogel, oferecem elevado conforto inicial e alta
permeabilidade ao oxigénio, reduzindo os riscos de hipdxia

corneana.

O tipo de material determina os cuidados de manutencao e o tempo
de descarte das lentes. O erro grave de recomendagao ou uso de
solucdes inadequadas pode causar deioniza¢cdo do material ou
toxicidade corneana. O assistente de oftalmologia deve conhecer a
classificacéo das lentes para auxiliar no manuseio do estoque da
clinica, na verificacdo de prazos de validade e no fornecimento das

solucdes de limpeza corretas especificas para cada material.

Aula 5.4: Limpeza, Manuseio e Conservacao de Lentes A
higienizacdo apropriada das lentes de contato € o fator
determinante para prevenir complicacdes graves como a ceratite
infecciosa e ulceras de coérnea por Acanthamoeba ou bactérias
gram-negativas. O processo de limpeza exige friccdo manual com
solucdo multipropdsito, enxague e armazenamento em estojo limpo
com solucéo renovada diariamente. O estojo de lentes deve ser

lavado, seco ao ar e substituido regularmente a cada trés meses.

Nunca se deve utilizar agua da torneira, soro fisiologico sem
conservantes caseiro ou saliva para a limpeza ou conservacgao das
lentes de contato. O assistente deve demonstrar ao paciente a

técnica correta de lavar e secar as maos com toalhas sem fiapos
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antes de tocar nas lentes. Treinar o paciente no manuseio, remogao
e higienizacao reduz drasticamente os indices de complicacdes da
superficie ocular e aumenta a seguranca do uso de lentes de

contato.

Aula 5.5: Identificacdo de Complicacdes pelo Uso de Lentes O uso
inadequado ou prolongado de lentes de contato pode resultar em
diversas patologias na superficie ocular, incluindo
neovascularizagc&do corneana, edema, conjuntivite papilar gigante e
ceratites microbianas. Sinais de alerta como olho vermelho, dor,
fotofobia, secrecao e baixa de visdo exigem a interrup¢ao imediata
do uso das lentes e avaliacdo oftalmica de urgéncia. A hipoxia

cronica leva ao sofrimento do endotélio e estroma da cérnea.

O assistente deve interrogar o paciente sobre o habito de dormir
com as lentes de contato ou ultrapassar a data de descarte
recomendada pelo fabricante. Negligenciar esses habitos na
triagem oculta a causa real de episodios recorrentes de hiperemia
ocular. A conduta padréo € orientar o paciente a remover as lentes
imediatamente ao notar qualquer desconforto, trazendo as lentes e

0s estojos para analise na consulta de emergéncia.

Modulo 6: Exames Diagndsticos e Equipamentos Oftalmicos | Aula
6.1: Operacao e Calibracdo do Autorrefrator O autorrefrator € um
equipamento optoeletrénico computadorizado utilizado para obter a
medicao objetiva do erro refrativo do paciente. O aparelho projeta
um feixe de luz infravermelha no fundo do olho e analisa o padrao
de reflexdo na retina para calcular os componentes esférico,

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

testira e a mentoneira perfeitamente ajustadas.

A calibragéo periédica com o olho de teste do fabricante é essencial
para evitar desvios sistematicos nas medicOes diarias. O erro
comum ocorre quando o paciente acomoda a visdo 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 dioptrico dos meridianos principais da
superficie anterior da cornea. A topografia corneana ou
videoceratografia expande esse conceito ao mapear milhares de
pontos na cornea, gerando um mapa colorido que revela elevacoes,
depressobes e irregularidades astigmaticas. Esses exames séo
indispensaveis na triagem de ceratocone, no planejamento de

cirurgias refrativas e na adaptacao 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 instilacdo prévia de uma gota de
lagrima artificial sem conservante pode ser necessaria para

regularizar a superficie reflexiva antes do disparo.
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Aula 6.3: Tonometria de Aplanacdo de Goldmann e Tonometria de
Sopro A tonometria de aplanagcdo de Goldmann é considerada o
padrao-ouro para a medi¢cao da pressao intraocular, baseando-se

na lei de Imbert-Fick, onde a forca necessaria para aplanar uma
area fixa da cérnea € proporcional a pressao interna. A tonometria
de sopro ou ndo-contato mede a pressao através de um jato de ar
comprimido que deforma temporariamente a cornea, sendo um
método rapido e sem contato direto, ideal para triagem

populacional.

Na tonometria de Goldmann, o0 uso excessivo ou escasso de
fluoresceina, assim como a calibracdo incorreta do braco do
tondmetro, distorce a largura miras semicirculares e altera o valor
da pressao aferida. Na tonometria de sopro, o reflexo de piscar do
paciente pode invalidar a leitura. O assistente deve inspecionar 0s
prismas de aplanacdo em busca de rachaduras, garantir a
desinfeccao adequada e acalmar o paciente para evitar o aumento
arteficial da pressao provocado pelo trancamento da respiracéo ou
pelo manobra de Valsalva.

Aula 6.4: Lensometria Manual e Digital A lensometria é o
procedimento utilizado para neutralizar e medir o poder diéptrico de
lentes de Oculos previamente existentes. O lensémetro mede os
valores dioptria esférica, cilindrica, o eixo do astigmatismo e a
presenca de prismas em lentes monofocais, bifocais ou multifocais.
A leitura correta da prescricdo atual do paciente ¢é indispensavel
para que o meédico possa comparar com 0s novos achados

refrativos.
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A marcacdao inadequada do centro éptico da lente no lensémetro
resulta em erros na medicdo do eixo do astigmatismo e na
interpretacdo de prismas néo intencionais. O erro comum em
lensdmetros manuais € a falta de focagem prévia da ocular para a
dioptria do proprio operador. O assistente de oftalmologia deve
ajustar a ocular do lensémetro manual antes de iniciar a medi¢ao ou
utilizar lensémetros digitais devidamente nivelados, posicionando a

armacao de forma simétrica no suporte.

Aula 6.5: Lampada de Fenda e Biomicroscopia A lampada de fenda
ou biomicroscoépio € o instrumento central da consulta oftalmica,
combinando um sistema de iluminacao de fenda ajustavel a um

microscopio binocular. Ele permite o exame sob ampliacéo de todas
as estruturas do segmento anterior, como palpebras, conjuntiva,

cornea, camara anterior, iris e cristalino. O assistente utiliza a
lampada de fenda para triagem inicial, avaliacdo do filme lacrimal e

inspecéo de lentes de contato.

O manuseio inadequado dos joysticks ou o ajuste incorreto da
iluminacao impede a visualizacao clara de detalhes microscopicos
da cornea e da camara anterior. O erro é deixar de limpar a
mentoneira e 0 apoio da testa entre os atendimentos. O assistente
deve dominar os controles de largura, altura e angulo da fenda de
luz, ajustando a iluminacé&o focal direta ou retroiluminacéo conforme
a necessidade do exame, garantindo um suporte eficiente durante a

avaliacao clinica.

Modulo 7: Exames Diagndsticos e Equipamentos Oftalmicos Il Aula

7.1: Tomografia de Coeréncia Optica no Mapeamento Retiniano A
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Tomografia de Coeréncia Optica € um exame de imagem ndo
invasivo de alta resolug&o que utiliza ondas de luz infravermelha
para captar imagens em corte transversal das estruturas oculares. A
técnica permite visualizar individualmente as camadas
microscopicas da retina, a espessura da camada de fibras nervosas
e a anatomia da cabeca do nervo 6ptico. O procedimento é
indispensavel no diagndstico e acompanhamento do glaucoma,
degeneracdo macular relacionada a idade e edema macular

diabético.

A presenca de opacidades de meios, como catarata avancada, ou 0
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 Avaliacdo de Campo
Visual A campimetria computadorizada analisa a sensibilidade
retiniana e os limites do campo visual periférico e central do
paciente através da apresentacao de estimulos luminosos de
intensidades variaveis. O exame é fundamental na deteccéo do
dano glaucomatoso e em neuropatias Opticas ou lesdes do sistema
nervoso central. A cooperacao do paciente é o fator mais critico
para a obtencédo de um grafico de campo visual confiavel e

reprodutivel.
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A fadiga do paciente, a correcao Optica inadequada para a distancia
de teste ou a queda da palpebra durante o exame induzem falsos
defeitos no campo visual. O erro comum do operador € n&o instruir
0 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 dindmica do teste,
aplicar a correcao de perto adequada para a idade e monitorar

ativamente o indice de perdas de fixacdo durante a execucéao.

Aula 7.3: Paquimetria Ultrassonica e Optica A paquimetria é a
medic&do da espessura corneana, expressa em micrometros. A
espessura da cornea influenciaria diretamente a leitura da pressao
intraocular na tonometria de aplanacao, além de ser um parametro
crucial de seguranca no pré-operatorio de cirurgia refrativa para
evitar ectasias pos-operatorias. A paquimetria ultrassénica utiliza
uma sonda de contato, enquanto a optica realiza a medi¢cdo sem

tocar o olho.

Na paquimetria ultrassonica, a inclinagao inadequada da sonda ou 0
excesso de pressao sobre a cornea falseia a medicdo para valores
mais baixos do que o real. O erro grave de biosseguranca € nao
desinfetar adequadamente a ponteira da sonda ultrassonica entre
cada paciente. O assistente deve anestesiar a cérnea com colirio
anestésico conforme protocolo, posicionar a sonda
perpendicularmente ao centro da cérnea de forma suave e registrar

a média das leituras obtidas.

Aula 7.4: Biometria Ocular por Ultrassom e Interferometria Optica A

biometria ocular mede o comprimento axial do globo ocular, a
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profundidade da camara anterior e a espessura do cristalino. Esses
dados séo inseridos em férmulas matematicas para calcular o poder
didptrico exato da lente intraocular a ser implantada na cirurgia de
catarata. A biometria por interferometria Optica € ndo-invasiva e
oferece extrema precisao, enquanto a ultrassonica por imersao ou
contato é reservada para casos de cataratas muito densas ou

opacidades severas.

Um erro de apenas um milimetro na medi¢cdo do comprimento axial
resulta em um desvio refrativo pds-operatorio significativo, gerando
insatisfacdo cirurgica. Na técnica ultrassonica de contato, a
indentac&o involuntaria da cérnea encurta falsamente o
comprimento ocular. O assistente de oftalmologia deve garantir o
alinhamento perfeito do feixe 6ptico com a fovea e checar a
consisténcia das ondas no grafico biométrico antes de liberar o

calculo da lente intraocular.

Aula 7.5: Retinografia Digital e Angiofluoresceinografia A
retinografia € a documentacéo fotografica colorida do fundo do olho,
registrando a papila 6ptica, a macula e os vasos retinianos. A
angiofluoresceinografia associa essa fotografia a injecao
intravenosa do contraste fluoresceina sédica para avaliar a
dindmica da circulacéo retiniana e identificar vazamentos,
iIsquemias ou neovasos. Esses exames Sao essenciais no manejo

da retinopatia diabética e oclusGes vasculares.

A injecao de contraste pode provocar reacdes adversas que variam
desde nduseas leves até anafilaxia severa. O erro grave € realizar a

angiofluoresceinografia sem a presenca 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 coloracéo
amarelada temporaria da pele e urina pés-exame, auxiliar no
posicionamento rapido na camera e monitorar 0s sinais vitais

durante e ap0s a aplicacao do contraste.

Moédulo 8: Farmacologia Ocular Aplicada Aula 8.1: Midticos,
Midriaticos e Cicloplégicos Os colirios que atuam no diametro
pupilar e na acomodacéo do cristalino sdo amplamente utilizados no
diagnéstico e tratamento oftalmico. Os mioticos, como a pilocarpina,
provocam a contracdo da pupila. Os midriaticos, como a fenilefrina,
promovem a dilatagao pupilar sem paralisar a acomodacgao. Os
cicloplégicos, como a ciclopentolato e a atropina, dilatam a pupila e
paralisam temporariamente o musculo ciliar, sendo indispensaveis

para o exame de refracao em criangas.

A administrac&o de cicloplégicos em pacientes com predisposi¢ao
ao glaucoma de angulo fechado pode desencadear uma crise
aguda de hipertensao ocular. O erro comum € nao checar a
profundidade da camara anterior antes de instilar agentes
dilatadores. O assistente de oftalmologia deve confirmar a
prescricdo meédica, alertar o paciente sobre a fotofobia e o
embacamento visual para perto decorrentes da cicloplegia e

orientar sobre a proibicdo de dirigir apds o exame.

Aula 8.2: Anestésicos Topicos e Corantes Diagnosticos Os
anestésicos topicos, como a proximetacaina e a tetracaina,
promovem a insensibilizacdo temporaria da superficie ocular,

permitindo a realizacdo de exames de contato e remocao de corpos
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estranhos. Os corantes diagndsticos, como a fluoresceina sodica, a
rosa bengala e o verde de indocianina, sao utilizados para avaliar a
integridade do epitélio corneano, o tempo de ruptura do filme

lacrimal e o fluxo lacrimal.

O uso cronico ou inadvertido de colirios anestésicos pelo paciente
causa ceratite neurotroéfica grave e perfuracéo corneana. O erro
operacional é permitir que o paciente leve para casa frascos de
colirio anestésico. O assistente de oftalmologia deve utilizar os
anestésicos estritamente dentro do consultorio sob supervisao,

aplicando uma unica gota e aguardando o tempo de agao do

farmaco antes de iniciar o procedimento diagndstico.

Aula 8.3: Anti-inflamatérios, Antibiéticos e Antiglaucomatosos Os
anti-inflamatoérios oculares dividem-se em esteroidais e néo
esteroidais, sendo prescritos no controle do processo inflamatorio
pos-operatorio e uveites. Os antibidticos topicos tratam e previnem
infeccdes bacterianas na superficie ocular. Os colirios
antiglaucomatosos reduzem a pressao intraocular por meio da
diminuicdo da producédo de humor aquoso ou do aumento de seu
escoamento, utilizando classes como betabloqueadores, analogos

de prostaglandinas e inibidores da anidrase carbo6nica.

O uso prolongado de corticosteroides topicos sem
acompanhamento causa glaucoma iatrogénico e catarata. Por outro
lado, betabloqueadores tépicos como o timolol podem ser
absorvidos sistemicamente e induzir bradicardia e broncoespasmo
em pacientes asmaticos. O assistente deve checar o historico de

asma e cardiopatias antes de administrar betabloqueadores e
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instruir o paciente a realizar a oclusdo do ponto lacrimal ap6s a

instilagéo do colirio para reduzir a absor¢ao sistémica.

Aula 8.4: Lubrificantes Oculares e Agentes Osmoticos Os
lubrificantes oculares ou lagrimas artificiais sdo formulacdes
destinadas a hidratar a superficie ocular, recompor o filme lacrimal e
aliviar sintomas de ressecamento e irritacdo. Podem ser
apresentados na forma de colirios, geis ou pomadas. Os agentes
osmoticos, como o0 manitol endovenoso e a hipertonia de cloreto de
sodio topica, atuam reduzindo o edema corneano ou reduzindo

rapidamente o volume do humor vitreo em crises de glaucoma.

Lubrificantes com conservantes tradicionais como o cloreto de
benzalcénio causam toxicidade epitelial quando aplicados mais de
guatro vezes ao dia. O erro é recomendar colirios com
conservantes para pacientes que fazem uso cronico ou que utilizam
lentes de contato. O assistente deve orientar a preferéncia por
solucdes sem conservantes em flaconetes de dose Unica para
casos severos e instruir sobre a aplicacdo de pomadas oftalmicas
preferencialmente ao deitar, devido ao embagamento visual

temporario.

Aula 8.5: Boas Préticas na Instilacdo de Medicamentos Topicos A
técnica correta de aplicacdo de medicacéo topica garante a eficacia
terapéutica e evita a contaminagao do conteudo do frasco. Deve-se

higienizar as maos, puxar suavemente a palpebra inferior para
baixo para formar uma bolsa no fundo de saco conjuntival e instilar

uma unica gota sem encostar a ponta do frasco nos cilios,
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palpebras ou superficie 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 colirio em um vetor de infecc¢éo.
Outro erro € instilar multiplas gotas simultaneamente, o que gera
extravasamento e desperdicio, pois o férnice conjuntival comporta
apenas uma gota. O assistente deve aguardar um intervalo de pelo
menos cinco minutos entre a aplicacédo de colirios diferentes para

evitar que a segunda gota lave a primeira medicacao instilada.

Mdédulo 9: Cirurgias Oftalmicas e Atuacdo do Assistente Aula 9.1:
Preparatorio Pré-Operatorio e Check-list de Seguranca O preparo
pré-operatorio para cirurgias oftalmicas visa minimizar o risco de
infeccao intraocular e garantir que todos 0s insumos e
equipamentos estejam corretos para o procedimento. O assistente
de oftalmologia deve conferir os exames pré-operatorios, a receita
do calculo da lente intraocular, os termos de consentimento
assinados e os dados de identificacdo do paciente. O protocolo de
safety checklist da Organizacdo Mundial da Saude deve ser

aplicado rigorosamente antes da inducao anestésica.

A troca inadvertida da lente intraocular a ser implantada resulta em
erro refrativo grave pos-cirdrgico, exigindo cirurgia de explante. O
erro operacional comum é a falha na confirmacéo 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 especificacdes do implante,

garantindo que o local esteja demarcado adequadamente.
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Aula 9.2: Cirurgia de Catarata por Facoemulsificacdo A
facoemulsificacdo € a técnica cirargica moderna para remocao da
catarata, utilizando ultrassom para fragmentar e aspirar o cristalino
opacificado através de microincisdes corneanas. Em seguida, uma
lente intraocular dobravel é injetada e posicionada dentro do saco
capsular. O assistente de oftalmologia atua na montagem e purga

das linhas do facoemulsificador, na conferéncia da ponteira de
ultrassom e na disponibilizacdo de géis viscoelasticos e balanco de

solucdes salinas balanceadas.

Bolhas de ar nas linhas de irrigacao e aspiracdo do
facoemulsificador podem causar flutuagcdes da camara anterior e
colapso ocular durante a cirurgia. O erro da equipe de suporte € nao
testar as fungdes de ultrassom e vacuo do equipamento antes da
entrada do paciente em sala. O assistente deve dominar a
programacao do aparelho de facoemulsificacdo conforme a
preferéncia do cirurgiao e atuar com rapidez no suprimento de

insumos estéreis exigidos ao longo do ato cirurgico.

Aula 9.3: Cirurgias Refrativas a Laser: LASIK e PRK As cirurgias
refrativas utilizam o excimer laser para remodelar a curvatura da
cérnea e corrigir miopia, hipermetropia e astigmatismo. Na técnica
PRK, o epitélio corneano é removido manualmente ou por alcool
antes da aplicacao do laser. Na técnica LASIK, um flap corneano
superficial é confeccionado com microceratomo ou laser de
femtossegundo, rebatido para a aplicacdo do laser no estroma e

reposicionado ao final sem necessidade de suturas.



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Variacfes de temperatura e umidade na sala cirirgica alteram a
energia entregue pelo excimer laser, modificando o resultado
refrativo planejado. O erro do assistente € ndo monitorar 0s
parametros ambientais do centro cirdrgico refrativo. A préatica
correta inclui checar e calibrar os feixes do laser, garantir o correto
posicionamento do rastreador ocular e auxiliar no posicionamento
ergondmico da cabeca do paciente na mesa cirurgica para evitar

desvios de eixos.

Aula 9.4: Procedimentos Vitreorretinianos e de Glaucoma As
cirurgias vitreorretinianas, como a vitrectomia via pars plana, sao
indicadas para tratar descolamento de retina, hemorragia vitrea e
buraco macular, exigindo o uso de microscopios com sistemas de

inversao de imagem, gases expansores ou 6leo 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 pressao intraocular.

O manuseio inadequado do 6leo de silicone ou dos gases cirargicos
pode contaminar 0 campo estéril ou comprometer o volume
intraocular pos-operatorio. O erro comum é desconhecer a

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

assistente de oftalmologia deve estar familiarizado com os consoles

cirdrgicos de vitreo-retina, garantindo a pronta montagem dos

trocartes, iluminacao de fibra optica e sistemas de corte de vitreo.

Aula 9.5: Cuidados P6s-Operatdrios Imediatos e Orientacédo ao
Paciente O periodo pés-operatério imediato requer monitoramento

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

seu acompanhante devem receber instrucbes verbais e escritas

detalhadas sobre o0 uso correto dos colirios prescritos, 0 uso de
protetores oculares acrilicos durante o sono e as restricoes fisicas,

COMO N&0 pegar peso ou curvar a cabeca para baixo.

O nao cumprimento do repouso ou a higienizagéo inadequada das
maos antes da aplicacdo dos colirios pos-operatorios sao as
principais causas de infeccfes pos-cirargicas e deiscéncias de
sutura. O erro € liberar o paciente tonto ou sem a certeza de que a
medicacao pds-operatdria foi compreendida. O assistente de
oftalmologia deve reforcar a proibicao absoluta de cogar os olhos,
prescrever retornos e disponibilizar telefones de emergéncia da

clinica para intercorréncias.

Modulo 10: Urgéncias e Emergéncias Ocultares Aula 10.1: Traumas
Oculares Contusos e Perfurantes Os traumas oculares s&o
classificados em contusos, quando n&o ha ruptura do globo ocular,
e perfurantes ou abertos, quando ha descontinuidade das tunicas
oculares. As contusdes podem causar hifema, recessao angular,
subluxacao do cristalino e hemorragia vitrea. Os traumas
perfurantes representam emergéncias cirdrgicas gravissimas com
alto risco de perda do olho e endoftalmite, exigindo manipulacéo

extremamente cuidadosa.

A realizag&o de presséo sobre um globo ocular perfurado durante o
exame expulsa o conteudo intraocular, como iris e vitreo. O erro
grave de triagem é tentar aplicar colirios ou medir a presséo

intraocular em um olho com suspeita de perfuracédo. O assistente de
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oftalmologia deve ocluir o olho afetado imediatamente com um
protetor ocular rigido e acrilico sem compressao, manter o paciente

em jejum e providenciar a avaliacdo médica emergencial.

Aula 10.2: Queimaduras Quimicas Oculares As queimaduras
qguimicas por substancias acidas ou alcalinas constituem uma das
poucas emergéncias oftdlmicas que demandam intervencéo
terapéutica antes de qualquer exame de acuidade visual ou
anamnese detalhada. Os alcalis, como soda caustica e cimento,
possuem alto poder de penetracéo tecidual através da
saponificacao de lipidios de membrana, enquanto os acidos

provocam coagulacao proteica que limita superficialmente o dano.

Atrasar a irrigacéo ocular para preencher fichas burocraticas resulta
em opacificacdo corneana irreversivel, 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 irrigacdo abundante com soro
fisiologico ou &gua corrente por no minimo trinta minutos mantendo
as palpebras bem abertas, testando o pH da superficie ocular com

fita indicadora até a sua neutralizagao.

Aula 10.3: Corpo Estranho na Superficie e Intraocular A presenca
de corpos estranhos no férnice conjuntival ou impactados no epitélio
e estroma corneano € uma causa frequente de dor aguda,
lacrimejamento e fotofobia. Corpos estranhos metélicos podem
formar um anel de ferrugem na cérnea 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

cornea ou esclera e alocar-se intraocularmente.

Remover ou tentar manipular um corpo estranho profundamento
impactado sem a instrumentacdo adequada pode perfurar a cornea.
O erro na triagem € negligenciar a historia do trauma e nao
investigar a possibilidade de um corpo estranho intraocular quando
nao ha lesao visivel na superficie. O assistente deve realizar a
anamnese focada no mecanismo do acidente, proteger o olho e
preparar o material estéril para a remoc¢ao pelo médico sob

biomicroscopia.

Aula 10.4: Glaucoma Agudo de Angulo Fechado A crise aguda de
glaucoma de angulo fechado ocorre devido ao bloqueio subito e
total do escoamento do humor aquoso na malha trabecular pela iris
periférica, resultando no aumento vertiginoso da pressao intraocular
para niveis superiores a quarenta ou cinguenta milimetros de
mercurio. O paciente apresenta dor ocular excruciante, cefaleia
ipsilateral, visdo borrada, halGs coloridos ao redor da luz, olho

vermelho e sintomas sistémicos como nauseas e vomitos.

Confundir os sintomas abdominais da crise de glaucoma com
quadros gastrointestinais atrasa o tratamento e leva a perda
irreversivel da visdo por hisquemia do nervo 6ptico em poucas
horas. O erro é dilatar a pupila de um paciente com suspeita de
angulo estreito. O assistente de oftalmologia deve reconhecer o
quadro, notificar o médico imediatamente, preparar a medicacao
hipotensora sistémica e topica prescrita e posicionar o paciente

confortavelmente.
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Aula 10.5: Oclus6es Vasculares e Perda Subita da Visao A perda
subita e indolor da visdo € um sinal de alerta vermelho que pode
indicar ocluséo da artéria central da retina, oclusao da veia central
da retina, descolamento de retina ou neuropatia Optica isquémica. A
oclusao da artéria central da retina € o equivalente a um acidente
vascular cerebral do olho, onde a falta de oxigenagao causa morte

celular irreversivel no tecido retiniano dentro de poucas horas.

Tratar a perda subita da visdo indolor como um evento sem
urgéncia reduz drasticamente as chances de recuperacéo funcional
do paciente. O erro do assistente na triagem € agendar o paciente
para uma consulta eletiva nos dias seguintes. A conduta correta €
encaminhar o paciente imediatamente para a sala de exames de
urgéncia, realizar a medicao rapida da acuidade visual e alertar o
médico oftalmico para o inicio de manobras de descompresséo ou

angiografia.

Modulo 11: Oftalmopediatria e Visdo Subnormal Aula 11.1: Triagem
Oftalmolégica Neonatal e Teste do Olhinho O teste do olhinho ou
teste do reflexo vermelho € 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 oftalmoscépio direto, projeta-
se uma luz nas pupilas do bebé para observar o reflexo
avermelhado simétrico refletido pelo fundo de olho retornado
através dos meios transparentes. A auséncia desse reflexo indica
opacidades como catarata congénita, retinoblastoma ou glaucoma

congénito.
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Deixar de identificar um reflexo leucocorico ou assimétrico atrasa a

intervencao cirdrgica de patologias que cegam ou ameacam a vida

da crianca. O erro é considerar o choro do bebé como impedimento
para a realizacao do teste. O assistente de oftalmologia deve
auxiliar na imobilizacdo suave e segura da cabeca do recém-
nascido em sala escurecida, garantindo que o médico consiga

visualizar claramente o reflexo pupilar em ambos os olhos.

Aula 11.2: Ambliopia: Prevengéo, Diagndéstico e Tratamento A
ambliopia é o desenvolvimento inadequado da acuidade visual em
um ou ambos os olhos durante o periodo de plasticidade cerebral
na infancia, decorrente de estrabismo, anisometropia ou privacéao

de estimulo visual por catarata congénita. O cérebro suprime a
imagem borrada do olho afetado para evitar a diplopia, levando ao

atrofiar das conexdes neurais visuais. O diagnostico precoce antes

dos sete anos de idade € essencial para a reversao do quadro.

A falta de adeséo ao tratamento com oclusores palpebrais ou
tampdes no olho bom é o principal fator de falha na recuperacéo da
visdo da crianca. O erro do assistente é néo orientar
adequadamente os pais sobre a importancia do uso do tampao no
tempo exato prescrito. A conduta pratica exige acolher a familia,
explicar que a ocluséo forca o cérebro a utilizar o olho ambliope e
monitorar o ganho de acuidade visual nas consultas de

acompanhamento.

Aula 11.3: Estrabismo Infantil e Avaliacdo da Motilidade O
estrabismo na infancia 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 vis&o binocular e a estereopsia. A triagem envolve o
teste de cobertura ou cover test, no qual um dos olhos é ocluido
enquanto o assistente observa o movimento de fixacdo do olho

oposto para detectar tropias e forias.

Confundir o pseudoestrabismo, provocado pela presenca de prega
de epicanto ou dorso nasal largo em bebés, com o estrabismo
verdadeiro gera angustia desnecessaria aos pais e falhas de
encaminhamento. O erro operacional é utilizar objetos de fixacéo
sem atrativo visual para a crianca durante o cover test. O assistente
deve utilizar brinquedos sonoros ou luzes coloridas para prender a

atencado da crianca durante os testes de alinhamento e motilidade.

Aula 11.4: Recursos Opticos e ndo Opticos para Visdo Subnormal A
visao subnormal ou baixa visao ocorre quando o individuo
apresenta perda visual irreversivel que impede a realizacao de
tarefas diarias, mesmo apos correcdes Opticas cirdrgicas ou de
Oculos convencionais. A reabilitacao visual utiliza recursos opticos,
como lupas manuais, telescopios e oculos especiais com alto poder
didptrico positivo, e recursos nao opticos, como iluminagao
direcionada, materiais impressos em tipo ampliado e sistemas de

leitura eletrénica.

Tratar o paciente de visdo subnormal com prescricdes de 6culos
comuns resulta em insatisfacdo e abandono da reabilitacéo. O erro
é presumir que ndo ha mais nada a ser feito quando a acuidade
visual n&o atinge os niveis normais. O assistente de oftalmologia

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

autonomia do individuo no uso das ajudas Opticas recomendadas.

Aula 11.5: Adaptacdo do Ambiente e Reabilitacéo Visual A
reabilitacédo visual engloba ndo apenas a prescri¢cdo de auxilios
Opticos, mas também a reestruturacdo ergonémica e ambiental da
casa e do local de trabalho do paciente com baixa visdo. Ajustes no
contraste de cores entre objetos, eliminac&o de superficies com
brilho excessivo, uso de luminéarias de bracgo articulado e remocao
de obstaculos fisicos reduzem o risco de quedas e facilitam as

atividades de vida diaria.

Ignorar os fatores ambientais limita o sucesso da reabilitac&o, pois a
iluminacgéo inadequada anula os beneficios de uma lupa ou lente de
aumento. O erro do profissional é focar apenas no olho e esquecer
a funcionalidade do individuo. O assistente deve orientar o paciente
e sua familia 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.

Moédulo 12: Doencas Oculares de Alta Prevaléncia Aula 12.1:
Catarata: Etiologia, Tipos e Repercussdes A catarata é a
opacificacéo do cristalino que impede a passagem limpa dos raios
de luz até a retina, representando a principal causa de cegueira
reversivel no mundo. A etiologia mais frequente € a senil, resultante
do envelhecimento natural e do estresse oxidativo das proteinas do
cristalino. Outras formas incluem a catarata traumatica, congeénita,
secundaria ao uso prolongado de corticosteroides ou associada ao

diabetes mellitus.
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Os pacientes relatam queixas graduais de visdo embacada,
percepcéo de cores desbotadas, diplopia monocular e fotofobia ou
glare noturno ao dirigir. O erro na triagem € considerar a catarata
apenas como um problema refrativo e ndo realizar o
acompanhamento da pressao intraocular, visto que cataratas
hipermaduras podem induzir glaucoma facolitico. O assistente de
oftalmologia deve registrar a evolucéo da perda visual e preparar o

paciente para 0os exames biométricos pré-operatorios.

Aula 12.2: Glaucoma Primario de Angulo Aberto e Fechado O
glaucoma € uma neuropatia Optica progressiva caracterizada pela
perda acelerada de células ganglionares da retina e alteracdes
estruturais do disco optico, levando a perda irreversivel do campo
visual periférico. O glaucoma primario de angulo aberto &
assintomatico em suas fases iniciais e relaciona-se ao aumento da
resisténcia de drenagem na malha trabecular. O glaucoma de
angulo fechado decorre do blogueio fisico do angulo iridocorneano

pela iris.

A auséncia de dor ou sintomas visuais no glaucoma de angulo
aberto faz com que muitos pacientes interrompam o uso dos colirios
hipotensores. O erro do assistente € ndo enfatizar a necessidade
absoluta de adesao continua ao tratamento farmacologico nas
consultas de retorno. O acompanhamento rigoroso com tonometria,
tomografia do nervo éptico e campimetria é essencial para detectar
a progresséao da doenca antes que ocorra dano visual funcional

significativo.
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Aula 12.3: Retinopatia Diabética e Hipertensiva A retinopatia
diabética é uma complicacdo microvascular crénica causada pelo
descontrole glicEmico, resultando em microaneurismas,
hemorragias intraretinianas, exsudatos duros, edema macular e
neovascularizagao induzida por isquemia. A retinopatia hipertensiva
decorre das alteracfes estruturais nos vasos sanguineos da retina
provocadas pela hipertensédo arterial sistémica, manifestando-se por
estreitamento arteriolar, cruzamentos patoldgicos, exsudatos

algodoados e edema de papila.

A auséncia de queixa visual ndo descarta a presenca de lesdes
retiniana severas que ameacam a visao do paciente diabético. O
erro comum € adiar o exame de mapeamento de retina
fundoscépico em pacientes diabéticos recém-diagnosticados. O
assistente de oftalmologia deve conscientizar o paciente sobre 0
impacto crucial do controle rigido da glicemia e da pressao arterial
na saude ocular, agendando o rastreamento periddico conforme os

protocolos clinicos.

Aula 12.4: Degeneragcao Macular Relacionada a Idade A
Degeneracao Macular Relacionada a Idade € a principal causa de
cegueira irreversivel em idosos nos paises desenvolvidos, afetando
a area central da retina responsavel pela visado de detalhes.
Apresenta-se nas formas seca ou atréfica, caracterizada pelo
acumulo de depdsitos amarelados chamados drusas, e Umida ou
neovascular, marcada pelo crescimento de neovasos coroidianos
sub-retinianos que vazam fluido e sangue, provocando perda visual

rapida.
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O sintoma classico da fase neovascular é a metamorfopsia, onde
linhas retas parecem onduladas ou distorcidas. O erro do paciente e
da triagem é atribuir as distor¢des visuais ao envelhecimento
natural ou a necessidade de novos 6culos. O assistente deve
utilizar a Tela de Amsler na triagem diaria de pacientes idosos para
detectar precocemente a metamorfopsia e encaminhar
Imediatamente os casos suspeitos da forma Umida para tratamento

com injecdes intravitreas de anti-VEGF.

Aula 12.5: Sindrome do Olho Seco e Alteracdes da Superficie
Ocular A Sindrome do Olho Seco é uma doencga multifatorial
complexa da superficie ocular caracterizada pela perda da
homeostase do filme lacrimal, acompanhada por sintomas oculares
de ardor, sensacao de areia, flutuacéo visual e hiperemia. Divide-se
em evaporativa, associada frequentemente a disfuncéo das
glandulas de Meibomius, e por deficiéncia aguosa, vinculada a

baixa producéo da glandula lacrimal como na Sindrome de Sjogren.

Tratar o olho seco unicamente com colirios vasoconstritores de
venda livre piora a inflamacgéo da superficie ocular por efeito rebote
e toxicidade por preservantes. O erro operacional é realizar a
medicdo da pressao intraocular ou instilar colirios diagnosticos
antes de avaliar o tempo de ruptura do filme lacrimal ou de aplicar o
teste de Schirmer. O assistente deve respeitar a ordem logica dos
testes da superficie ocular para ndo falsear os marcadores de

producdo e estabilidade lacrimal.

Mdédulo 13: Ophthalmic Documentoscopy and Patient Management

Aula 13.1: Prontuario Eletrénico e Documentacéo Clinica Ocular O
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prontuério eletrébnico em oftalmologia é a ferramenta central de
registro legal, clinico e administrativo do atendimento ao paciente.
Devido ao alto volume de dados visuais e numéricos gerados na
consulta, a documentacéo exige precisao no lancamento de
refracdes, valores de pressao intraocular, mapas topograficos,
tomografias e imagens de retinografia. O armazenamento correto
garante a continuidade do cuidado e a protecdao juridica da equipe

de saude.

Lancamentos incompletos, digitacao erronea do eixo do
astigmatismo ou a troca do olho registrado comprometem o
tratamento e representam infracdo ética gravissima. O erro comum
é compartilhar senhas de acesso ao sistema ou deixar o prontuario
aberto sem supervisao. O assistente de oftalmologia deve
assegurar o preenchimento de todos os campos obrigatérios,
conferir os dados digitados com os impressos dos aparelhos
diagndsticos e manter o sigilo das informac6es do paciente

conforme a legislacéo de protecéo de dados.

Aula 13.2: Organizacdo e Arquivamento de Exames
Complementares A gestao fisica e digital dos laudos de exames
complementares é fundamental para a fluidez das consultas
oftalmicas de retorno e planejamentos cirdrgicos. Os exames de
iImagem, como a tomografia e a retinografia, assim como exames
numéricos como a biometria, devem estar anexados ao prontuario
do paciente antes do inicio da avaliacdo médica. O uso de sistemas
de comunicacéao e arquivamento de imagens simplifica o acesso

rapido aos exames em alta resolucéo.
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Perder ou anexar exames ao prontuario do paciente errado pode
levar a condutas cirdrgicas catastréficas, como a escolha
inadequada de uma lente intraocular. O erro € manter arquivos
desalinhados ou impressdes com baixa qualidade de contraste. O
assistente de oftalmologia deve conferir a identificacdo completa do
paciente em cada folha de exame, organizar a cronologia dos
laudos e garantir que as imagens digitais estejam disponiveis na

estacao de trabalho do médico.

Aula 13.3: Agendamento Eficiente e Gestao do Fluxo de
Atendimento O gerenciamento do fluxo de atendimento em uma
clinica oftalmica exige equilibrar o tempo das consultas de rotina, a
realizacdo de exames complementares demorados e os
procedimentos de dilatacao pupilar. O assistente deve entender a
dindmica de cada procedimento para organizar a agenda, evitando
gargalos na sala de espera e minimizando o tempo de permanéncia

do paciente no estabelecimento de saude.

N&o informar o paciente sobre o tempo necessario para o efeito dos
colirios de dilatacdo gera impaciéncia e reclamacdes na recepcéao.
O erro comum € agendar exames que exigem adaptacéo escura ou
dilatacdo na ordem sequencial errada, o que obriga o
reagendamento de exames da superficie ocular. O assistente de
oftalmologia deve planejar a ordem de realizac&o dos
procedimentos, priorizando exames que dependem do olho nao

dilatado antes da instilagdo de agentes midriaticos.

Aula 13.4: Aspectos Eticos e Legais no Atendimento Oftalmico A

atuacao do assistente de oftalmologia é delimitada por normativas
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éticas e legais do conselho profissional de classe e pela legislacao
de saude do pais. E expressamente vedado ao assistente realizar
prescricdes de lentes corretivas, emitir laudos médicos, indicar
tratamentos farmacologicos ou realizar procedimentos cirlrgicos
invasivos. A funcéo do assistente € de suporte técnico, triagem e

execucao de exames sob supervisdo médica.

Ultrapassar os limites da atuacéo profissional e prescrever oculos
ou colirios ao paciente configura exercicio ilegal da medicina e gera
responsabilidade civil e criminal. O erro é emitir opinides pessoais
sobre diagnosticos ou discordar da conduta médica na presenca do
paciente. O assistente deve manter uma postura profissional rigida,
resguardar a privacidade do paciente e limitar-se a fornecer
orientacdes técnicas previamente validadas pela coordenacéo

meédica.

Aula 13.5: Faturamento e Codificacdo de Procedimentos Oftalmicos
A correta codificacao e faturamento dos exames, consultas e
cirurgias oftalmicas garantem a sustentabilidade financeira da

clinica e o reembolso adequado junto aos planos de saude e ao
sistema publico. O assistente deve conhecer a tabela de
procedimentos médicos vigente, identificando os codigos
especificos para autorrefracdo, tonometria, campimetria, biometria,

mapeamento de retina e procedimentos cirdrgicos.

O preenchimento incorreto de guias de autorizacdo ou a falta de
anexacao dos laudos exigidos auditados resultam no glosamento
dos procedimentos pelos convénios. O erro € nao conferir se a

caréncia do paciente ou a autorizacao prévia do plano cobrem os
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exames solicitados antes de sua execucao. O assistente de
oftalmologia deve verificar o status da autorizagao, conferir os
dados cadastrais e garantir que todos os documentos

comprobatérios do procedimento estejam devidamente assinados.

Moédulo 14: Tecnologia e Inovacéo na Oftalmologia Aula 14.1.:
Inteligéncia Artificial no Diagndstico por Imagem Ocular A
inteligéncia artificial e os algoritmos de aprendizado profundo
revolucionaram o diagndstico por imagem na oftalmologia,
especialmente na analise automatizada de retinografias e
tomografias de coeréncia Optica. Sistemas treinados conseguem
triar com altissima sensibilidade e especificidade sinais de
retinopatia diabética, degeneracdo macular e edema macular a
partir de fotos do fundo do olho, emitindo alertas precoces para o

encaminhamento ao especialista.

A dependéncia cega das ferramentas digitais sem a validacao do
profissional de saude pode levar a falhas de interpretacdo em casos
atipicos. O erro do assistente de oftalmologia é negligenciar o
alinhamento e a qualidade das fotos sob o argumento de que o
software corrigira a imagem. O assistente deve garantir a captura
de fotografias de retina com iluminacéo e foco perfeitos para
fornecer dados de entrada limpos ao algoritmo de inteligéncia

artificial.

Aula 14.2: Teleoftalmologia e Consultas Remotas A teleoftalmologia
expandiu 0 acesso aos cuidados visuais em areas remotas ou
desprovidas de especialistas por meio da transmisséao digital de

exames e dados clinicos. Unidades moveis ou postos de triagem
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equipados com retinégrafos ndo-midriaticos, tondbmetros portateis e
autorrefratores realizam a coleta de dados, que sao enviados para
laudo remoto por médicos oftalmicos através de plataformas

criptografadas de telessaude.

A transmisséo de dados sem a conformidade com as normas de
seguranca cibernética expde a privacidade dos pacientes a riscos
de vazamento. O erro operacional € ndo padronizar a identificacéo
dos arquivos de exames enviados pela plataforma. O assistente de

oftalmologia atuante na ponta da teleoftalmologia deve ser
altamente capacitado na execucéo perfeita dos testes, na
verificacdo da qualidade das imagens antes do envio e na garantia

da encriptacéo do prontuéario do paciente.

Aula 14.3: Sistemas de Laser Avancados 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 cornea, assim como o
YAG laser e o argon laser em procedimentos ambulatoriais. O YAG
laser realiza capsulotomias na opacificacdo capsular posterior e
iridotomias no glaucoma, enquanto o laser de argbnio é utilizado na

fotocoagulacéo retiniana para conter neovasos.

A falta de uso de 6culos de protecéo especificos para o
comprimento de onda do laser cirargico por parte da equipe expbe
os profissionais a danos retinianos graves por feixes refletidos. O
erro comum € nao calibrar a mira visual do laser antes do inicio da
sessao. O assistente deve verificar a trava de seguranca 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 protecéo individual obrigatérios.

Aula 14.4: Dispositivos Vestiveis e Sensores de Pressao Ocular O
surgimento de tecnologias vestiveis e sensores portateis tem
transformado o monitoramento continuo de doencas oculares

cronicas. Lentes de contato inteligentes equipadas com sensores
microelectromecanicos sao capazes de medir a variagao circadiana
da presséo intraocular ao longo de vinte e quatro horas,
identificando picos de hipertensao ocular noturnos que passariam

despercebidos nas medi¢des de consultério durante o dia.

O desconhecimento do paciente quanto ao manuseio e
conservacao dos dispositivos digitais vestiveis pode danificar os
componentes eletrdnicos sensiveis. O erro do profissional é nao

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

monitor continuo. O assistente de oftalmologia deve orientar a
colocacao e remocéao correta dessas lentes de contato especiais,

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

equipamento a 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 responsavel por manter a desidratacao e a
transparéncia da cornea. O exame quantifica a densidade celular
por milimetro quadrado e avalia o pleomorfismo e o polimegetismo
celular, indicadores diretos da reserva e da saude do endotélio

frente a traumas cirdrgicos.
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Realizar procedimentos cirdrgicos invasivos em olhos com baixa
densidade celular endotelial sem planejamento adequado pode
resultar em descompensacao corneana irreversivel e necessidade
de transplante. O erro operacional é aceitar contagens celulares
automaticas do software sem corrigir os limites celulares em
imagens de baixa qualidade. O assistente de oftalmologia deve
selecionar a area central da cornea com a melhor definicao, ajustar
0s pontos celulares manualmente quando necessario e emitir

relatorios confiaveis.

Modulo 15: Manutencéo Preventiva e Calibracdo Aula 15.1:
Protocolos de Limpeza das Lentes e Opticas As superficies 6pticas
dos equipamentos oftalmicos, como as lentes dos biomicroscopios,

refratores manuais, oftalmoscaépios e retinégrafos, acumulam
poeira, gordura da pele e secrecoes oculares. A limpeza

Inadequada das lentes arranha os tratamentos antirreflexo e

opacifica os meios de iluminacgao, prejudicando a qualidade

diagnostica e a vida util dos aparelhos da clinica.

O uso de produtos quimicos abrasivos, alcool comum em lentes
com revestimentos especiais ou papel toalha rustico risca
irreversivelmente os elementos épticos. O erro frequente é exercer
pressao excessiva ao limpar a poeira, criando microarranhdes na
superficie de vidro. O assistente de oftalmologia deve remover
primeiro a poeira solta com um soprador de ar macio e, em seguida,
utilizar pincéis opticos de cerdas extremamente suaves e panos de

microfibra umedecidos em solucéo prépria para limpeza de lentes.
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Aula 15.2: Calibracdo de TonGmetros e Auto-Refratores A
calibracao rigorosa e periddica dos tondmetros de aplanacéo e
autorrefractores € uma exigéncia técnica obrigatoria para garantir
gue os valores aferidos correspondam a realidade do paciente. Os
tondmetros de Goldmann devem ser checados mensalmente
utilizando a barra de calibracéao do fabricante nos pontos
correspondentes a vinte, quarenta e sessenta milimetros de
mercurio. Se o braco do tonédmetro ndo balancar dentro da margem

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

Aferir a presséao intraocular com um tonémetro descalibrado leva a
diagndsticos errbneos de normotensao em pacientes
glaucomatosos ou ao tratamento desnecessario de pacientes
saudaveis. O erro €é ignorar desvios na barra de teste e continuar
utilizando o equipamento no atendimento diario. O assistente de
oftalmologia deve registrar a checagem das calibragdes em um
diario de bordo do equipamento, acionando a assisténcia técnica

especializada sempre que for identificada qualquer variacéo.

Aula 15.3: Gestao de Lampadas, Fusiveis e Fontes de Alimentacao
A interrupcao do funcionamento de lampadas halégenas, lampadas
de fenda LED ou queimadura de fusiveis nos equipamentos
oftalmicos causa paralisacdes no fluxo de atendimento da clinica. O
assistente de oftalmologia deve manter um estoque de reserva de
lampadas especificas para cada modelo de equipamento, fusiveis
de protecédo de voltagem correta e verificar a estabilidade das fontes

de alimentacao elétrica da sala de exames.
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Trocar lampadas haldgenas tocando o vidro diretamente com os
dedos nus reduz drasticamente a vida util do componente devido ao
depdsito de gordura da pele que queima com o calor do filamento.
O erro é substituir fusiveis queimados por unidades de ampertagem
superior, 0 que pode queimar as placas eletrdonicas do aparelho. O
assistente deve utilizar luvas ou lencos ao substituir lampadas e
desligar os aparelhos da tomada antes de efetuar a troca de

gualguer componente elétrico.

Aula 15.4: Manutencao de Mesas Elevatorias e Articulagbes As
mesas elevatorias eletromecanicas e as cadeiras de exame
oftalmico passam por uso intenso ao longo do dia, suportando
cargas variaveis e constantes movimentacdes de altura. O
travamento de motores, o desgaste de engrenagens ou a soltura de
parafusos de articulacéo em bracos de refratores representam
riscos de acidentes graves para 0s pacientes e profissionais de

saude, além de interromper a realizacdo dos exames.

A falta de lubrificacdo periodica nos trilhos mecanicos e articulagoes
causa ruidos excessivos, trepidacdes no alinhamento do exame e
travamentos repentinos. O erro € permitir que cabos elétricos
figuem esticados ou prensados pelo mecanismo de elevacao das
mesas. O assistente deve realizar a inspecéao visual diaria do curso
de elevacéo das mesas, organizar a flacdo com abragadeiras de
protecao e solicitar manutengao preventiva antes que ocorra a

guebra total do mecanismo.

Aula 15.5: Validacéo do Carrinho de Urgéncia e Insumos O carrinho

de urgéncia cirargica e ambulatorial em oftalmica deve conter
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medicamentos injetaveis, colirios de emergéncia, equipamentos de
oxigenoterapia, ambu, desfibrilador externo automético e material
para puncéo venosa e manejo de vias aéreas. A validacéo do
conteudo do carrinho exige a conferéncia diaria das lacres de
seguranca, verificacdo do nivel de carga das baterias dos aparelhos

e checagem das datas de validade de todos os insumos.

A presenca de medicamentos vencidos ou a falta de oxigénio
funcional no momento de uma parada cardiorrespiratéria ou choque
anafilatico provocado por contraste e anestésicos é uma falha
inaceitavel. O erro é utilizar materiais do carrinho de emergéncia no
atendimento de rotina e nao repor a unidade imediatamente. O
assistente deve registrar a checagem no checklist diario, mantendo
0 ambiente e os insumos em perfeito estado de prontidéo

operacional.

Mddulo 16: Humanizacéo e Atendimento ao Paciente com
Deficiéncia Visual Aula 16.1: Principios de Acessibilidade em
Clinicas Oftalmicas A garantia de acessibilidade fisica e atitudinal
em ambientes de atendimento oftalmico € uma obrigacéo legal e
moral para o acolhimento seguro de pessoas com deficiéncia visual,
idosos e individuos com mobilidade reduzida. O espaco da clinica
deve contar com piso téatil de alerta e direcionamento, sinalizacéo
em Braille, portas amplas sem degraus, rampas com corrimao e
salas de exame com espaco suficiente para a rotacdo de cadeiras

de rodas.

A presenca de obstaculos no caminho, como cadeiras deslocadas,

cabos soltos pelo ch&o ou caixas de insumos nos corredores,
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representa um risco iminente de quedas e lesGes para pacientes
cegos ou de baixa visdo. O erro do assistente é considerar a
acessibilidade apenas como a presenca de uma rampa na entrada
da clinica. A conduta correta envolve manter as vias de circulacao
inteiramente desobstruidas, portas totalmente abertas ou fechadas

e moveis dispostos de forma padronizada.

Aula 16.2: Guiagem Humana e Orientacao Espacial do Cego A
técnica de guiagem humana € o método padronizado para conduzir
0 paciente cego ou com baixa severa da visao de forma segura e
respeitosa por ambientes desconhecidos. O assistente de
oftalmologia deve oferecer o seu proprio cotovelo ou ombro para
gue o paciente o segure com firmeza, caminhando meio passo a
frente do individuo. A caminhada deve ser ritmada, e 0 guia deve
anunciar verbalmente mudancas de direcao, degraus, portas e

obstaculos antes de atingi-los.

Puxar o paciente pelo braco, empurra-lo por tras ou segurar em sua
bengala guia invalida a autonomia do individuo e gera forte
sensacao de inseguranca e sobressalto. O erro é esquecer de
avisar sobre a presenca de degraus para cima ou para baixo com
antecedéncia. O assistente deve descrever o ambiente de exame
de forma objetiva, indicar onde o paciente deve sentar encostando a
mao do individuo no braco ou encosto da cadeira, promovendo uma

experiéncia segura.

Aula 16.3: Atendimento do Idoso e Pacientes com Deméncia O
atendimento de pacientes idosos com baixa visdo associada a

déficits cognitivos ou deméncias, como a doenca de Alzheimer,
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exige paciéncia, voz pausada, frases curtas e ambiente calmo para

evitar a desorientacao e a agitacdo. A perda combinada da viséo e

da capacidade de processamento cognitivo dificulta a cooperacéo
do paciente na realizacdo de exames em equipamentos como

campo visual, paquimetria ou tonometria.

Elevar o tom de voz como se todo idoso fosse surdo ou demonstrar
impaciéncia com a lentiddo de movimentacdo compromete o vinculo
de confianca e assusta o paciente. O erro € dirigir-se apenas ao
acompanhante, ignorando a presenca do idoso durante a triagem. O
assistente de oftalmologia deve manter o contato visual com o
paciente, falar de frente, chamar o individuo pelo nome e envolver o
acompanhante de forma colaborativa para garantir o conforto do

paciente.

Aula 16.4: Psicologia do Paciente com Diagnostico de Cegueira O
diagnodstico da cegueira irreversivel ou da perda severa e
progressiva da visdo desencadeia um processo psicologico
profundo de luto, caracterizado por fases de negacéo, raiva,
barganha, depresséo e aceitacdo. O acolhimento dessa demanda
pelo assistente de oftalmologia exige sensibilidade para ouvir 0s
medos do paciente sem emitir falsas esperancas de cura, mantendo

uma postura de suporte realista e apoio profissional.

Dizer frases prontas de consolidacao superficial ou desvalorizar o
sofrimento do paciente minimiza o impacto emocional da perda da
visdo. O erro é isolar o paciente ou demonstrar constrangimento
diante de reacfes de choro e desespero. O assistente deve atuar

COMO uma ponte entre o paciente e a equipe multiprofissional,
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fornecendo informacdes sobre grupos de apoio, servigos de
reabilitac&o visual, orientacdo para autonomia diaria e apoio

psicoldgico especializado.

Aula 16.5: Comunicagédo N&o-Verbal e Tom de Voz no Acolhimento
Para o paciente com grave deficiéncia visual, a voz do profissional e
0S sons do ambiente substituem a percepcao visual do espaco e do
estado de espirito da equipe. O tom de voz acolhedor, calmo e
seguro, aliado a verbalizacéo continua de todas as acfes que estéo
sendo executadas no ambiente, transmite tranquilidade e reduz a

ansiedade do individuo durante os exames.

Manipular equipamentos, abrir gavetas ou aproximar aparelhos do
rosto do paciente sem avisar previamente gera sustos e reacoes de
esquiva involuntarias. O erro operacional &€ permanecer em siléncio
absoluto digitando no computador enquanto o paciente cego
aguarda sem saber se ainda ha alguém na sala. O assistente de
oftalmologia deve narrar seus passos de forma natural, informando
sobre auséncias temporarias da sala e confirmando que o paciente

esta devidamente acompanhado.

Modulo Extra Fontes de referéncia sugeridas para estudos

complementares

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

de Conduta Profissional

. Sociedade Brasileira de Oftalmologia (SBO) - Publicacdes

Cientificas e Protocolos Clinicos
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« American Academy of Ophthalmology (AAO) - Preferred

Practice Patterns e Material de Treinamento

« Organizacdo Mundial da Saude (OMS) - Relatorio Mundial

sobre a Visao e Diretrizes de Acessibilidade

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) - Normas
de Biosseguranca e Processamento de Produtos para Saude

em Servicos de Oftalmologia

. Livro "Anatomia e Fisiologia Ocular" - PublicagcGes do

Conselho Brasileiro de Oftalmologia

. Livro "Exames Complementares em Oftalmologia" - Manuais

Praticos de Operacao e Diagnostico

. Periodicos Cientificos Especializados - Arquivos Brasileiros de
Oftalmologia (ABO)

. Portal de Periddicos CAPES / PubMed - Artigos de

Atualizacdo em Tecnologias e Farmacologia Oftalmica



