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INTRODUGAO E FINALIDADE

O presente manual tem por finalidade fornecer orientagGes para a concepgdo, organizagdo e
avaliacdo de um curso destinado a criar e reforcar as capacidades dos profissionais de saude,
para que estes possam tratar os doentes com problemas de foro ocular nas unidades de cuidados
de saude primarios na Regido Africana. O curso inscreve-se no quadro do aperfeicoamento
profissional continuo, no sentido mais lato do termo. O conteudo incide sobre praticas simples
baseadas em evidéncias que podem ser facilmente aplicadas em todas as unidades de cuidados
primarios em Africa.

O presente manual destina-se aos directores e aos facilitadores do curso. O publico-alvo sdo
todas as pessoas que pretendam solicitar, apoiar ou oferecer um curso que corresponda aos
objectivos acima mencionados, incluindo a formacdo inicial. O manual indica as etapas
necessarias para a preparagao e organizac¢do do curso.
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PRIMEIRA PARTE: FUNDAMENTOS DO
CURSO

PARTICIPANTES

O presente curso destina-se a agentes de saude, como enfermeiros e técnicos de medicina
(técnicos médios de saude) que trabalham nas unidades de cuidados de saude primdrios. Com
efeito, esses agentes constituem, no geral, o primeiro ponto de contacto profissional dos doentes
gue sofrem de doencas oculares. O curso baseia-se nos conhecimentos especializados e na
experiéncia profissional adquirida por esses profissionais de salde, na sua qualidade de agentes
de saude ou durante o seu estagio profissional. Além de alargar as competéncias gerais
adquiridas pelos participantes no decurso da sua formag¢do em saude, o curso pretende dota-los
das competéncias especificas necessarias para as interven¢des quotidianas em doentes
afectados por doencas oculares ao nivel dos cuidados primarios. Aquilo que o curso ndo faz é
tentar transformar os participantes em semiespecialistas em oftalmologia relativamente aos
temas especificos tratados.

Dados empiricos revelam que os adultos aprendem melhor enfrentando as situagdes e os
problemas ou executando tarefas que considerem interessantes e Uteis. Por essa razao, o curso
estd estruturado como uma série de tarefas baseadas em problemas a realizar em pequenos
grupos. A aprendizagem é reforcada acrescentando tarefas de forma cumulativa e permitindo
aos formandos reflectirem sobre as suas experiéncias.

O presente curso ndo se destina a pessoas que ndo tenham recebido formacdo médica formal,
como, por exemplo, os agentes comunitarios de saude.

FINALIDADE E OBJECTIVOS GERAIS

O curso visa reforgar as capacidades dos agentes de saude do nivel primario para tratarem de
modo eficaz os doentes com queixas oculares que se apresentem nas unidades de cuidados de
saude primarios.

Os objectivos de cada sessdao sdo enunciados nos resumos das sessdes e nos planos de aula,
explicando aquilo que os participantes estardo aptos a fazer no final deste curso.



DURACAO

A duracdo de qualquer formacdo requer um compromisso entre o tempo necessario para atingir
os varios objectivos da mesma e o tempo durante o qual o participante, que é um profissional no
activo, possa ser afastado do seu posto de trabalho ou das suas obrigacdes. Os trés dias previstos
para este curso permitem que as sessées tenham uma duragdo conveniente, intervaladas por
pausas suficientes. Convém contar com um dia suplementar, antes do inicio da formacao, para
permitir a preparacao dos facilitadores que darao assisténcia ao formador principal.

CONCEPCAO GERAL

A abordagem da aprendizagem baseada em tarefas exige que uma determinada tarefa global
seja subdividida em pequenas tarefas essenciais. Para que a sequéncia das subtarefas permita
atingir um efeito de aprendizagem global, dever-se-a ter em considera¢do a ordem pela qual as
guestdes relativas a tarefa principal serdo normalmente tratadas. Em momentos oportunos,
acrescentam-se tarefas curtas que consolidem ou sintetizem os conhecimentos acabados de
adquirir. A sequéncia da maior parte das sessdes é a seguinte:

e Aprendizagem baseada em competéncias, através de sessdes praticas, com base nos
protocolos do curso;

e Revisdo de todos os algoritmos clinicos; e

e Recurso a estudos de casos para ilustrar a utilizacao pratica dos algoritmos.

As manhds comecam com uma sessdo plenaria interactiva para explicar o conteido da sessao.
Outras competéncias prévias, por exemplo “Como aconselhar um doente que sofra de afec¢des
oculares”,sdo ensinadas através de mini-aulas tedricas combinadas com sessbGes praticas,
envolvendo doentes voluntdrios. Para além disso, os participantes adquirem uma experiéncia
inicial lidando com doentes reais, gracas a visita a um centro de saude no ultimo dia da formacao,
seguida de uma sessdo de balanco.

Trabalho de grupo. A excepcio de duas aulas tedricas iniciais, destinadas a apresentar o curso e
a mostrar imagens de um olho normal e de um olho anormal, a aprendizagem é feita, sobretudo,
através do trabalho de grupo. As tarefas sdo apresentadas em plenario, mas, depois disso, os
participantes fazem a sua aprendizagem observando e ajudando-se mutuamente,
principalmente em grupos de trés, ao longo do processo de resolucdo de problemas. A
comunicacdo durante os trés dias é feita através da participacao activa e ndo através de aulas
tedricas.
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PREPARACAO E ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS

Cada formando recebe um manual de cuidados oculares primarios, contendo todos os graficos,
fichas de registo e linhas de orientagcdo ensinadas durante o curso, incluindo os protocolos e os
algoritmos. Estes poderao igualmente ser consultados no manual mais completo destinado aos
facilitadores. Pretende-se que os participantes consultem esses documentos a medida que forem
cumprindo as suas tarefas.

Um curso de formacdo ndo devera ser iniciado antes que estes materiais estejam a disposicao de
todos os participantes. Recomenda-se que, antes da formacao, os participantes recebam um kit
completo com os materiais necessdrios para assegurar cuidados oculares primarios nas suas
unidades de saude. Esse kit inclui: o manual de cuidados oculares primarios, uma tabela de visao
ao longe, uma tabela de visdo ao perto N8, uma corda de trés metros e um fio de 40 centimetros,
Oculos de leitura com as graduagées +1,50, +2,00, +2,50 e +3,00, uma lanterna e pilhas de reserva.

PROGRAMA DO CURSO

Apresenta-se abaixo uma descricao pormenorizada do decurso das actividades e do programa
sob a forma de modelo de agenda. Podem ser feitos ajustes ao hordrio das actividades, na
condicdo de que todas as sessdes sejam cumpridas. O horario estabelecido é considerado como
a duracdo minima possivel para este programa de formacao.

PREPARAGCAO DOS FACILITADORES

O formador principal devera formar e assegurar a preparacado de, pelo menos, cinco formadores
auxiliares ( facilitadores) para o ajudarem a supervisionar as sessdes praticas, que se
desenvolvem em pequenos grupos. O ideal seria que cada grupo dispusesse de um facilitador
com o qual trabalhasse. Os facilitadores deverdo conhecer bem os materiais de formacao,
incluindo a utilizacdo das listas de verificacdo. Deverdo igualmente ajudar o formador principal a
preparar os materiais para as sessoes praticas. Os técnicos de nivel médio tais como os clinicos,
os técnicos e os enfermeiros de oftalmologia, podem ser facilmente formados como facilitadores.

A preparacdo dos facilitadores devera ser feita imediatamente antes da sessdo de formacao
principal. O ideal é seleccionar facilitadores que conhecem o ambiente e as condi¢des de trabalho
dos formandos. Por outras palavras, os facilitadores seleccionados a nivel local estdo em
melhores condi¢cdes para o exercicio de preparacdao. No programa do dia 0 sdo indicados os
maddulos sugeridos para a preparacao dos facilitadores.

REGISTO DOS PARTICIPANTES

Devem ser feitos todos os esforgos para que os participantes comecem o curso ao mesmo tempo.
Na verdade, o funcionamento do grupo podera ser perturbado se um dos seus membros chegar
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apos o inicio do curso, se ausentar durante o curso ou sair antes do final do curso. Regra geral,
sugere-se que os participantes que cheguem depois do final da sessdo 1 ndo sejam admitidos no
curso e que nao seja passado certificado de participagdao a quem decida ndo concluir o curso.

PROGRAMA DIARIO

Todas as manhas e tardes tém inicio com uma sessao plenaria. Estas sessdes tém os seguintes
objectivos: podem servir para apresentar uma nova tarefa ou para resolver questdes pendentes
do dia anterior, que os participantes ndo tenham conseguido resolver satisfatoriamente. Servem
também para uma apresentacdo oral das tarefas de grupo. Para além disso, permitem garantir a
pontualidade dos membros dos grupos, dos facilitadores e dos organizadores do curso.

Os algoritmos clinicos sdo uma série de actividades de aprendizagem associadas a um processo

de decisdo légico. Cada algoritmo é apresentado em sessdo plenaria; essa apresentacdo é seguida
por exemplos de casos e, para concluir, por sessdes dedicadas as competéncias praticas.

VISITA A UM CENTRO DE SAUDE OU CLIiNICA

Uma visita de meio dia a um centro de saldde ou clinica visa dotar os participantes de
competéncias praticas relevantes e proporcionar-lhes uma experiéncia inestimavel de
tratamento de doentes reais em situacdo real.

A referida visita deverd, idealmente, ser planificada para a manha do terceiro dia. E programada
de forma estratégica para o final do programa do curso, partindo do principio de que os
participantes, nesse momento, ja terdo adquirido todos os conhecimentos e competéncias
basicas necessarias para tratar doentes reais.

A curta sessdao matinal, que antecede a visita a um centro de saulde, serve para fornecer
informacgdes aos participantes. De facto, a sessdo incide sobre os objectivos, o programa, a
logistica e os resultados esperados da visita. Depois da visita, far-se-a uma sessao de balanco,
para permitir aos participantes discutirem e reflectirem sobre a sua experiéncia. O Ultimo evento
serd a sessdo de encerramento, que compreende a avaliacdo do curso e a entrega de certificados.

MONITORIZAGCAO E AVALIACAO

As actividades de monitorizacdo e avaliacdo estdo integradas no programa do curso. Os
guestionarios administrados antes e depois do curso servem para avaliar os novos
conhecimentos e os novos niveis de competéncia adquiridos pelos participantes durante o curso.
A avaliacdo preformacdo (pré-teste) realiza-se no dia do inicio do curso. A avaliacdo pos-
formacdo esta programada para a ultima tarde, o que permite reservar tempo suficiente para a
avaliacdo e para ouvir as reac¢des dos formandos.
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Os formandos terdao de preencher varias listas de verificagdo durante os trés dias do curso, para
provar que participaram em todas as sessdes praticas e que as concluiram.

No final do curso, terdo igualmente de preencher uma ficha de avaliagdo da proépria formacgao.

A monitorizagdo tem trés objectivos:

e Corrigir em tempo real todas as eventuais falhas ou apreciacdes incorrectas e tirar proveito
dos aspectos particularmente significativos da forma como o curso foi organizado;

e Recolher informacgdes com vista a aperfeicoar futuros cursos; e

e Permitir aos participantes exprimirem-se de forma anénima.

A avaliacdo tem igualmente trés objectivos:
e Indicar se a organizacdo do curso foi aceitavel e eficaz para os participantes, os
organizadores, o pessoal e o organismo financiador;

e Contribuir para o aperfeicoamento posterior do curso, no que diz respeito ao contetdo e a
metodologia, se for o caso; e

e Fornecer informacdes sobre a duracdo, a aceitacdo e a eficacia do curso relativamente as
instalacGes e aos recursos considerados necessarios para o organizar.
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SEGUNDA PARTE: PLANO DO CURSO
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RESUMO DO PROGRAMA DE FORMACAO EM CUIDADOS OCULARES
PRIMARIOS

QUEIRA NOTAR QUE:

O programa do dia comeca, normalmente, as 8 h00 e termina as 16 h 00. Contudo, alguns
participantes poderdo ter de trabalhar até mais tarde, em certos dias, consoante os progressos
realizados pelo seu grupo; e

O horario das pausas e do almoco é fixo; no entanto, poderd igualmente sofrer altera¢des, conforme
as necessidades do curso.

DIA 0 (Preparagao dos facilitadores)

Horario Titulo da sessao Objectivos da aprendizagem
08h00 Sessdo 1: Introdugdo ao No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:
curso = Conhecer os outros facilitadores do curso pelos seus nomes;
= Definir correctamente cuidados oculares primarios;
=  Explicar como a prestacao de cuidados oculares primdrios ao
nivel dos cuidados de saude primarios podera ajudar a
eliminar a cegueira evitavel; e
= Elaborar a lista de componentes do curso, incluindo os
instrumentos de monitorizacao e avaliacdo.
08h30 Sessdo 2: Principios No final da sessao, os participantes deverdo ser capazes de:
fundamentais da = Descrever os principios fundamentais da formagdo de
aprendizagem destinada aos agentes de saude; e
adultos e visando em = Reconhecer os desafios colocados pela formacdo de agentes
particular os agentes de de saude.
saude
09h30 Sessdo 3: Olho normal e olho | No final da sessdo, os participantes deverdo estar familiarizados
anormal com a abordagem simples utilizada para ensinar a anatomia e a
fisiologia do olho ao nivel dos cuidados primarios e ser capazes
de:
= Fazer uma exposicao apresentando um olho normal e as
estruturas circundantes no que respeita a forma, cor,
tamanho, movimento, visao e fecho das palpebras;
= Fazer uma exposicdo apresentando um olho anormal e as
estruturas circundantes no que respeita a forma, cor,
tamanho, movimento, visdao e fecho das palpebras;
= Explicar como distinguir entre sintomas e sinais; e
= Preencher a ficha de registo dos sinais e sintomas utilizada
no curso.
10h30 INTERVALO
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11h00 Sessdo 4: Introdugdo aos No final da sessao, os participantes deverdo ser capazes de:
algoritmos dos cuidados = Definir o conceito de algoritmo e a sua utilizagao;
oculares primarios = Compreender o cddigo de cores dos algoritmos;
»= Falar sobre cada quadradinho do algoritmo, da esquerda
para a direita, e explicar como se passa a etapa seguinte;
= Explicar os cinco algoritmos dos cuidados oculares primarios
da OMS; e
= Escolher o algoritmo correcto para cada doente.
11h30 Sessdo 5: Exemplos de casos | No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:
(fotos) = Criar exemplos de casos para simular situagdes clinicas; e
= Utilizar exemplos de casos para rever os algoritmos.
12h00 Sessao 6: Utilizagdo das listas | No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:
de verificacao e dos = Fazer uma lista dos protocolos da OMS relativos aos
protocolos cuidados oculares primdrios; e
= Listar as trés etapas das listas de verificacdo utilizadas neste
curso:
- 1) Tratamento;
- 2) Emyvias de tratamento; e
- 3) Observagdo do procedimento e utilizacdo da lista de
verificacdo para avaliar o tratador.
12h30 PAUSA PARA ALMOCO
13h30 Sessdo 7: Leitura dos graficos | No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:
e do algoritmo 1 = Discutir as tabelas de visdao ao longe e perto modificadas para
cuidados oculares primarios;
= Compreender como os formandos vao utilizar as tabelas de
visdo; e
= Compreender como devem utilizar as tabelas de visdo em
relacdo ao algoritmo 1.
14h30 Sessdo 8: Competéncias No final da sessao, os participantes deverdo ser capazes de:
praticas e algoritmos 2 a 4 = Escolher, planificar e facilitar as actividades de aprendizagem
em grupo;
= Preparar o ambiente de aprendizagem para o
desenvolvimento de competéncias;
*= QOrganizar a simulagdo de situacGes para o desenvolvimento
de competéncias;
= Compreender as competéncias necessdrias para cobrir os
algoritmos de 2 a4; e
=  Escolher um local para a pratica clinica.
PAUSA DE 10 MINUTOS
15h40 Sessdo 9: Formagao em No final da sessao, os participantes deverdo ser capazes de:

competéncias gerais:
servigos de aconselhamento
aos doentes de foro ocular e
palestra sobre satde

= Reconhecer que o servico de aconselhamento é uma
competéncia necessaria no tratamento dos doentes de foro
ocular;

= Elaborar a lista de mensagens-chave em matéria de saude; e
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= Descrever os pontos-chave da organizacdo de uma palestra
sobre a saude.

16h30 PAUSA
16h40 Sessdo 10: Competéncias de | No final da sessdo, os participantes deverdo ser capazes de:
orientagao e algoritmo 5 = Utilizar a ficha de exame ocular e os formuldrios de
transferéncia; e
= Descrever os principios de transferéncia dos doentes de foro
ocular da sua regido e escolher os locais de referéncia
apropriados para esses doentes.
17h00 BALANCO E ENCERRAMENTO
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1° DIA

Horario

Titulo da sessdo

Objectivos da aprendizagem

08h00

Sessdo 1: Introdugado ao
curso e avaliagdo antes
do curso (pré-teste)

No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:

Conhecer os outros participantes do curso pelo seu
nome;

Explicar como a prestacao de cuidados de saude ocular
ao nivel dos cuidados primdrios de saude podera ajudar
a evitar a cegueira evitavel; e

Elaborar a lista das componentes do curso.

NB: no final da sessdo, o formador principal avaliara os
conhecimentos de base dos participantes em matéria de
cuidados oculares primarios.

09h15

Sessdo 2: Olho normal e
olho anormal

No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:

Reconhecer quando um olho e as estruturas
circundantes sdo normais do ponto de vista da forma,
cor, tamanho, movimento, visdo e fecho das palpebras;
Reconhecer as anomalias de forma, cor, tamanho,
movimento, visdo e fecho das pdlpebras do olho e
estruturas circundantes;

Distinguir entre sintomas e sinais; e

Diferenciar os sinais e os sintomas dos olhos normais e
dos olhos anormais.

10h00

PAUSA

10h30

Sessao 3: Introdugao aos
algoritmos da OMS para
os cuidados oculares
primarios

No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:

Definir o conceito de algoritmo e indicar o modo como
ele é utilizado;

Compreender o cddigo de cores dos algoritmos;

Falar sobre cada quadradinho do algoritmo, da
esquerda para a direita, e explicar como se passa a
etapa seguinte;

Discutir os algoritmos da OMS para os cuidados
oculares primadrios; e

Escolher o algoritmo certo para cada doente.

11h30

Sessdo 4: Algoritmo 1
“Perda de visao”: Parte 1
— Problemas de visao ao
longe

No final da sessdo, os participantes deverdo ser capazes de:

Compreender a definicdo dos problemas de visdo ao
longe;

Apreciar a forma como os doentes com problemas de
visdo para longe se apresentam no centro de saude; e
Utilizar o algoritmo 1 para tratar os doentes que
apresentem esta afeccdo ao nivel dos cuidados
primarios.

12h40

Sessao 5: Medicao da
acuidade visual (AV) ao
longe

No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:
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Determinar a acuidade visual ao longe, de um doente
com mais de cinco anos mediante a ajuda de uma
tabela de leitura a uma distancia de trés metros; e
Registar o resultado no formato estabelecido.

13h40 PAUSA PARA ALMOCO
14 h 40 Sessdo 6: Algoritmo 1 - No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:
“Perda de visao”: Parte2 | = Compreender a definicdo de uma deficiéncia de visdo
— Problemas de visdo ao para perto;
perto »= Apreciar a forma como os doentes com uma deficiéncia
de visdo para perto se apresentam no centro de saude;
e
= Utilizar o algoritmo 1 para tratar os doentes que
apresentem esta afeccdo ao nivel dos cuidados
primarios.
15h10 Sessdo 7: Medir a visdao ao | No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:
perto e distribuir éculos = Determinar a acuidade visual ao perto, de um doente
de leitura com mais de 40 anos, recorrendo a ajuda da tabela de
leitura ao perto, colocada a uma distancia de 40
centimetros;
= Registar o resultado no formato estabelecido;
= Utilizar um par de 6culos de leitura normais para
determinar a graduac¢do de correc¢do necessaria para
um doente com presbiopia;
= Receitar os oculos indicados; e
* Informar os doentes como podem aceder aos servigos
de oftalmologia.
16h10 PAUSA
16h40 Sessdo 8: Transferéncia No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:
de um doente de foro = Descrever os principios de transferéncia de doentes
ocular com problemas de visdo na Regido;
* Escolher os locais de referéncia apropriados para os
seus doentes;
*= Redigir notas de transferéncia claras para os seus
doentes de foro ocular; e
= Explicar aos seus doentes de foro ocular a informacgao
relevante sobre a transferéncia.
17h50 BALANCO E ENCERRAMENTO
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Horario Titulo da sessao Objectivos da aprendizagem
08h00 Introdugdo e recapitulagdo | No final da sessao, os participantes deverao ser capazes
do primeiro dia de:
= recapitular e resumir as licdes da véspera.
08h15 Sessdo 9: Algoritmo 2 No final da sessdo, os participantes deverdo ser capazes
“Olhos vermelhos”. de:
» Compreender a definicdo de um olho vermelho;
= Enumerar as diferentes formas de apresentacao de
um olho vermelho; e
= Utilizar o algoritmo 2 para tratar os doentes que
apresentem essa afeccdo ao nivel dos cuidados
primarios.
09h15 Sessdo 10: Competéncias No final da sessdo, os participantes deverdo ser capazes
para o manejo de afec¢ées | de:
oculares-1 =  Administrar colirios oftalmicos;
= lavaroolho;e
= Preparar e aplicar pensos e protectores oculares.
10h15 PAUSA
10h45 Sessdo 11: Algoritmo 3 No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes
“Edema ou tumor no olho de:
ou pestanas anormais”. e Compreender a defini¢do de tumor ou edema ocular;
e Compreender a apresentacao de pestanas anormais;
e
e Utilizar o algoritmo3 para tratar doentes que
apresentam esses problemas ao nivel dos cuidados
primarios.
11h15 Sessdo 12: Competéncias No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes
para o manejo de afecgées | de:
oculares —2 = Aplicar compressas mornas; e
= Proceder a uma epilagdo (facultativa).
11h50 Sessdo 13: Algoritmo 4 No final da sessdo, os participantes deverdo ser capazes
“Traumatismos” de:
= Utilizar o algoritmo 4 para tratar os doentes que
apresentem essas afeccbes ao nivel dos cuidados
primarios.
12h35 Sessdo 14: Competéncia No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes
para o manejo de afecgées | de:
oculares -3 = Efectuar a evers3o das palpebras;
= rrigar o olho; e
=  Retirar um corpo estranho superficial da esclerética.
13h20 PAUSA PARA ALMOCO
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14h20

Sessdo 15: Algoritmo 5
“Criangas com cinco anos ou
menos”.

No final da sessao, os participantes deverdo ser capazes

de:

= Utilizar o algoritmo 5 para tratar os doentes desta
categoria ao nivel dos cuidados primadrios.

15h00 Sessdo 16: Servigos de No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes
aconselhamento aos de:
doentes de foro ocular = Aconselhar os doentes de foro ocular sobre a forma
de melhorarem eles préprios o seu tratamento; e
= Mostrar empatia para com os doentes durante o
aconselhamento.
15h45 Sessdo 17: Mensagens de No final da sessdo, os participantes deverdo ser capazes
promocgdo da saude ocular de:
= Elaborar a lista das mensagens-chave sobre a salde
da visdo;
= Discutir as caracteristicas de uma boa palestra sobre
asaulde; e
= Preparar uma breve palestra sobre a saude.
16h30 PAUSA
17h00 Sessdo 18: Dinamizar uma No final da sessdo, os participantes deverdo ser capazes
boa palestra sobre a saude de:
ocular = Dinamizar uma boa palestra sobre a salde ocular.
17h45 BALANCO E ENCERRAMENTO

ajuda dos algoritmos

Horario Titulo da sessao Objectivos da aprendizagem
08h00 Sessdo 19: Escolha dos No final da sessdo, os participantes deverdo ser capazes
algoritmos certos e registo de:
correcto + afecgoes = Redigir notas claras para os seus doentes de foro
suplementares ocular;
= Preencher uma ficha de exame ocular para cada
doente, com toda a confianga;
= Seleccionar os algoritmos e o documento intitulado
“Afeccbes suplementares” para os diferentes casos;
= Reconhecer que poderd haver afec¢des oculares que
nao sdo abrangidas por esses algoritmos; e
= Pedir conselhos, quando ndo tém a certeza sobre o
modo como utilizar os algoritmos e os protocolos.
09h15 PAUSA E DESLOCAGAO AO CENTRO DE SAUDE OU CLINICA
09h45 Sessdo 20: Pratica clinica com | No final da sessdo, os participantes deverdo ser capazes

de:

= Utilizar os algoritmos e os protocolos como
instrumentos de ajuda a decisdo no tratamento de
doentes de foro ocular;
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Tratar os doentes sob supervisdo (com orientacoes
para uma monitorizagdo por especialistas em
oftalmologia); e

Receber comentarios e sugestdes dos pares e dos
supervisores.

14h30 PAUSA PARA ALMOCO
15h30 Sessdo 21: Avaliagao final do | Esta sessdao tem como objectivo:
curso (pds-teste) = avaliar os progressos em matéria da aprendizagem
gue os participantes fizeram durante o curso.
16h05 Sessdo 22: Sessao de Esta sessdo tem como objectivos:
encerramento =  Obter reacgOes aos resultados da avaliagao;
= Conceder aos participantes a oportunidade de
avaliar o curso;
= Entregar os certificados de participacdo e o kit de
materiais de cuidados oculares primarios
necessarios ao seu trabalho; e
= Tratar das Ultimas questdoes de natureza
administrativa e agradecer a todos os participantes
pela sua contribuigdo.
16h45 DISPOSICOES FINAIS E ENCERRAMENTO
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TERCEIRA PARTE: PLANOS DE AULAS SOBRE
CUIDADOS OCULARES PRIMARIOS
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PLANOS DAS SESSOES. DO PRIMEIRO AO TERCEIRO DIA

Plano da aula: 1.2 dia, sessao 1

Titulo da sessao : Introducdo ao curso e avaliagao prévia

Objectivos da sessao

No final da sessao, os participantes deverao ser capazes de:

= Conhecer os nomes dos outros participantes do curso;

= Explicar como a prestacao de servicos de saude ocular ao nivel dos cuidados primarios
pode contribuir para a eliminacao da cegueira evitavel; e

= Elaborar a lista das componentes do curso.

No final da sessdo, o formador principal avaliard os conhecimentos bdsicos dos participantes

em matéria de cuidados oculares primdrios.

Conteudo Actividades Materiais Duragdo
necessarios
= Boas-vindase Dé as boas-vindas aos participantes e | = Nenhum 15
apresentacdes apresente-se: diga 0 seu home e o seu
pais de origem, qual a sua formagdo e a
sua experiéncia enquanto profissional da
saude ocular; e
Peca aos participantes que se
apresentem um a um: dizendo o seu
nome, o seu pais de origem, o seu local
de residéncia e de trabalho, qual a sua
formacao e experiéncia profissional.
= Explicar os Peca aos participantes que discutam os 20
fundamentos tipos de casos de oftalmologia que | = Blocode
do curso encontram todos os dias e que cavalete e
apresentem uma lista desses casos no marcadores;
bloco de cavalete. Conserve essa lista | = Apresentagdo
num local seguro para o ultimo dia do em
curso; PowerPoint
Explique que se trata da primeira de duas sobre os
sessOes tedricas que se realizardo fundamentos
durante a accdo de formacdo. As da visdo e dos
restantes actividades terdao lugar em servicos
pequenos grupos; oftalmoldgico
s (no maximo,
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Conteudo

Actividades

Materiais

necessdrios

Duragdo

Faca uma exposicdo introdutéria
adaptada aos participantes sobre os
cuidados oculares no pais, a necessidade
de servicos de saude ocular e as razdes
pelas quais o pessoal de enfermagem das
unidades primarias desempenha um
papel fulcral na prestacdo de servicos
oftalmoldgicos, explicando o significado
dos termos “visdo normal”, “cegueira” e
“deficiéncia visual”.

10
diapositivos)

Resumo do = Distribua os guias do curso aos = Guiado 10
conteudo das formandos. Indique aos participantes as curso em
sessoes paginas onde os objectivos do curso cuidados
estdo enunciados. Peca a um ou dois dos oculares
participantes que leiam esses objectivos primarios
perante todo o grupo; e para o
= Depois pergunte se ha duvidas e, se for o formando
caso, dé-lhes as explicacdes necessadrias.
Questodes Apresente os problemas que se seguem e Guia do curso 10

administrativa
S

peca aos participantes que comentem cada

um deles,

assegurando-se de que os

reconhecem:

Horarios — peca aos participantes que
consultem a pdgina correspondente do
seu guia. Conceda alguns minutos para
gue déem uma vista de olhos e peca-lhes
que comentem. Depois, insista no facto
de que:

- A pontualidade é muito importante
porque o curso abrange um grande
numero de temas e pega-lhes
dedicacao total;

- O dia de trabalho comeca as 8h00,
mas ha uma certa flexibilidade para
os eventos posteriores.

Informacdes sobre o alojamento;

Localizagdo das instalagOes sanitarias;

Localizagdo do refeitério para as

refei¢Ges e os intervalos;

Ajudas de custo didrias: serdo entregues

aos participantes no final de cada dia;

de cuidados
oculares
primarios
para o
formando
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Conteudo

Actividades

Pergunte aos participantes se tém
duvidas e responda.

Materiais
necessdrios

Duragdo

Pré-teste

Explique aos participantes que pretende
avaliar a evolucgdo do curso: eles terdo de
fazer um pequeno teste no inicio e outro
no final do curso. Tranquilize-os, dizendo
que, provavelmente, terdo maus
resultados neste primeiro teste, o que é
natural, visto que a maior parte dos
elementos do curso sdo novos para eles;
Explique-lhes que se trata de uma
situacdo de teste. Distribua as folhas e
peca-lhes que respondam a cada
pergunta na folha de respostas
correspondente. Diga-lhes que o teste
durard exactamente 20 minutos e nao
mais;

Vigie o teste e responda as perguntas dos
participantes; e

Recolha os documentos e as folhas de
resposta  rapidamente. Diga  aos
participantes  que receberdo  os
resultados juntamente com os resultados
finais, quando o curso terminar.

Folhas do
pré-teste

15

Encerramento

Agradeca aos participantes e lembre-lhes
de que havera um pequeno intervalo de
cinco minutos antes da sessdo seguinte.

Nenhum
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Plano da aula: 1.2 dia, sessao 2

Titulo da sessdao — Olho normal e olho anormal

Objectivos da sessao
No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:
= Reconhecer quando um olho e as estruturas circundantes sao normais do ponto de vista da
forma, cor, tamanho, movimento, visdo e fecho das palpebras;
= Reconhecer quando um olho e as estruturas circundantes sdao anormais do ponto de vista da
forma, cor, tamanho, movimento, visao e fecho das palpebras; e

= Estabelecer as diferengas entre sintomas e sinais e regista-las por escrito.

Conteudo Actividades Materiais Duragdo
necessdrios
= Introducdo e Apresente aos participantes uma breve Nenhum 2
objectivos descricdo dos objectivos da sessdo e
explique como os poderdo atingir.
= Reconhecer Distribua aos participantes a lista de Lista de 15
um olho verificacdo intitulada: “Avaliar a existéncia verificacdo
normal de um problema de visao”; intitulada:
Distribua aos participantes cdpias da ficha “Avaliar a

da OMS para registo do exame ocular no
quadro dos cuidados oculares primdrios;

existéncia de
um problema

Afixe uma foto de um olho normal aberto de visdo”;
visto de frente (com as suas estruturas Cartaz de um
circundantes) — se possivel, em olho normal
PowerPoint. Pega aos participantes que com as
nomeiem as partes anatdmicas e que estruturas

confirmem ou corrijam DE FORMA CLARA
o que elas dizem (nomeadamente as
palpebras, as pestanas e a pele
circundante);

Faca uma apresentagao de um olho normal
em PowerPoint;

Peca aos participantes que se virem para
um parceiro que tenha olhos normais e
gue examinem a sua forma, cor, tamanho,
movimento, visdo e fecho das palpebras
(faca uma lista desses seis elementos no
guadro preto ou num bloco de cavalete).

circundantes; e
Projec¢ao ou
folha impressa
com a mesma
imagem.
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Conteudo

Actividades

Materiais
necessdrios

Duragdo

Os participantes devem utilizar a lista de
verificagao que |hes foi fornecida;

Peca depois aos participantes que
indiquem o que é “normal” para cada uma
destas componentes. Se necessario, faca

0s seus comentarios.

= Reconhecer

Faca uma apresentagao em PowerPoint
sobre olhos anormais, explicando cada
afeccdo;

Distribua ou apresente em PowerPoint
fotos de olhos anormais (forma, cor,
tamanho, movimento, visdo e fecho das
palpebras anormais);

Peca aos participantes que trabalhem em
pares: devem observar uma fotografia de
cada vez, detectar a anomalia e indicar o
qgue ela representa na lista de verificagdo
fornecida;

Depois de todos os participantes terem
terminado, mostre ou projecte cada
fotografia e pega aos participantes que
identifiquem o que ela tem de anormal. Se
considerar necessario, faca também as
suas observagoes; e

Peca aos participantes que registem o0s
sinais e os sintomas na ficha de registo que
tém a sua frente.

Fotos de olhos
anormais e
estruturas
circundantes;
Projeccao ou
folhas
impressas com
as mesmas
fotos;

Lista de
verificacdo:
“Avaliar a
existéncia de
um problema
de visdo”;
Ficha da OMS
para o registo
do exame
ocular no
qguadro dos
cuidados
oculares
primarios.

23

Peca a um ou varios participantes que
resumam o que aprenderam; e

Expligue que o reconhecimento de
anomalias nos olhos constitui a pedra
angular do tratamento dos doentes com
problemas de visdo (algoritmos).

Nenhum

um olho
anormal
= Resumo
Encerramento

Agradeca a todos e anuncie um intervalo
de 30 minutos antes da sessdo seguinte.

Nenhum
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Plano da aula — 1.2 dia, sessao 3

Titulo da sessao — Introdugao aos algoritmos da OMS para os cuidados oculares primarios

Objectivos da sessao
No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:

= Definir o conceito de algoritmo e sua utilizagao;
= Compreender o cédigo de cores dos algoritmos;
= Falar sobre cada quadradinho do algoritmo, da esquerda para a direita, e explicar
COmMo se passa a etapa seguinte; e
= Discutir os algoritmos de cuidados oculares primarios da OMS e escolher o algoritmo
certo para cada doente.

ontetdo Actividades Materiais Duragéo
necessdrios
Introducdo e Apresente aos participantes umabreve | = Nenhum 5
objectivos descricdo dos objectivos da sessdo e
explique como os poderdo atingir.
Selecgao dos = Divida os participantes em grupos 40

algoritmos a de trés. = Cartazes dos
utilizar; = Informe-os de que o resto do curso cinco
Pedido de decorrerd com esses pequenos algoritmos; e

conselho quando grupos. =  Paracada grupo:
os formandos =  Pega aos participantes que retirem cOpias de cinco
nao sabem bem as suas coépias dos cinco exemplos de
como utilizar os algoritmos. casos mistos (ou

algoritmos e os

= Utilize os seus cartazes sobre os

projecgdes em

protocolos. algoritmos ou a sua apresentagdo PowerPoint) e
em PowerPoint para explicar o que imagens
se entende por algoritmo, correspondentes
nomeadamente um instrumento (os participantes

concebido para os ajudar a tomar
decisdes correctas relativamente
ao tratamento dos doentes de foro
ocular. Foi concebido por
especialistas e funcionara
devidamente;

= Fale sobre cada quadradinho do
algoritmo, da esquerda para a
direita, e explique como se passa a
etapa seguinte;

deverdo ser
capazes de
utilizar um dos
cinco algoritmos
para tratar os
casos).
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Conteudo Actividades Materiais Duragéo
necessdrios
= Expligue o cddigo de cores dos
algoritmos.
= Projecte uma série de amostras
(S3a a f) e/ou albuns de fotografias
que apenas mostrem os
antecedentes e a acuidade visual;
= Pega aos participantes que
discutam no seu grupo qual o
protocolo a utilizar no tratamento
de cada caso;
= (Cada grupo deverd apresentar as
suas conclusées em plenario e
discutir cada caso;
*= Assinale as discordancias entre os
grupos para discussao; e
= Repita o procedimento para todos
os casos (S3b, S3f, etc.).
=  Resumo Peca a um voluntdrio que resuma a Nenhum 10
matéria que foi ensinada; e
Explique que estes algoritmos
constituem a espinha dorsal do
programa de formagao.
= Encerramento Agradega a todos e anuncie um Nenhum 5

intervalo de cinco minutos antes da
sessao seguinte.
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Plano da aula — 1.2 dia, sessao 4

Titulo da sessdo — Algoritmo 1 “Perda da visdo”: 1-* parte — Problemas de visdo ao longe

Objectivos da sessao

No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:

= Compreender a definicdo de problemas de visdao ao longe;

= Avaliar a forma como os doentes com problemas de visdo ao longe se apresentam no
centro de saude; e

= Utilizar o algoritmo 1 (“Perda da visdo”) para tratar os doentes que apresentem essas
afecgGes ao nivel dos cuidados primarios.

Conteudo Actividades Materiais Duragéo
necessdrios
* |ntroducdoe Apresente aos participantes uma breve Nenhum 2
objectivos descricdo dos objectivos da sessdo e explique
como poderao atingi-los.
= Utilizar o Entregue uma cépia do algoritmol a cada Cartaz do 40
algoritmo 1 participante. algoritmo 1;
para decidir Passe em revista a sec¢do do algoritmo que Cépia do
sobre o trata da “visdo ao longe”: algoritmo 1
tratamento - Fale sobre cada quadradinho do algoritmo, para cada
dos doentes da esquerda para a direita, e explique como participante;
que se passa a etapa seguinte; e
apresentem - Explique o cdédigo de cores do algoritmo: Cdpias de
problemas todos os
e i 26 Azul = fazer uma pergunta ou proceder a um exemplos de
exame
longe Verde = efectuar um procedimento Casos para o
Laranja = fazer uma transferéncia com a algoritmo 1
maior brevidade, mas ndo de imediato (exemplo de
Ver{nellho = transferir o doente a titulo de caso S5 visdo
urgencia
ao longe)
= Peca aos participantes que examinem o para cada
exemplo de caso S4 (visdo ao longe). grupo de
Fornecer informagBes sobre o caso e trés
mostrar como este e o algoritmo podem ser formandos.
utilizados para tomar uma boa decisdo
sobre o tratamento;
= Constitua grupos de trés participantes. Dé a
cada grupo os outros exemplos de casos
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Conteudo

Actividades Materiais Duragéo

necessdrios

para o algoritmo 1 (visdo ao longe). Mostre-
Ihes como utilizar o algoritmo para decidir
sobre o tratamento correcto para os
doentes; e
= Passe de grupo em grupo e verifique o estado de
evolucdo da actividade: ajude os participantes
gue se encontrem num impasse ou que estejam
a utilizar o algoritmo incorrectamente.

Balanco

= Quando todos os participantes tiverem | = Nenhum 13
terminado, redina os grupos para uma sessao de
balanco. Peca-lhes que apresentem a sua
decisdo relativamente a cada caso e expliquem
a escolha dessa decisdo; e

= Discuta as decisdes divergentes ou incorrectas e
esclareca.

Resumo

*  Peca, pelo menos, a um participante queresuma | = Nenhum 5
0 que aprendeu.

Encerramento

= Agradeca a todos e anuncie um intervalo de | = Nenhum 5
cinco minutos antes da sessdo seguinte.
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Titulo da sessdo —

Objectivos da sessao

Plano da aula —

No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:

= Determinar a acuidade visual ao longe de um doente com mais de cinco anos, recorrendo

1.2 dia, sessao 5

Medicao da acuidade visual (AV) para a visao ao longe

a ajuda da tabela de leitura colocada a trés metros de distancia; e
= Registar o resultado de acordo com o formato estabelecido.

Conteudo Actividades Materiais necessdrios | Duragdo

* [ntroducdo e
objectivos

Apresente aos participantes uma breve
descricdo dos objectivos da sessdo e
explique como poderao atingi-los.

Nenhum

= Determinara
acuidade
visual ao
longe com a
ajuda de uma
tabela de
acuidade
visual
colocada a 3
metros de
distancia.

Crie uma situacdo de teste de acuidade
visual, mostrando aos participantes
como efectuar o teste;

Distribua a lista de verificacdo intitulada:
“Teste de acuidade visual ao longe”;
Peca um voluntario miope de entre os
formandos e proceda a uma
demonstracdao do teste de acuidade
visual a distancia explicando cada passo,
tal como estda indicado na lista de
verificacdo. Mostre como se deve
proceder;

Explique que o registo do teste de
acuidade visual com a ajuda de um
método estabelecido é uma
competéncia essencial nos cuidados
oculares primarios;

Distribua os participantes em grupos de
trés. Dé a cada grupo uma cadeira, uma
tabela de medicdo da acuidade visual e
uma corda e peca-lhes que instalem um
posto de teste; e

Verifigue se todos os  postos
correspondem as normas e depois pega
aos participantes que fagam o teste uns
aos outros, do seguinte modo:

- um participante é submetido ao teste;

Para cada grupo de
trés participantes:

Uma corda de 3
metros;

Uma tabela de
leitura da OMS
colocado a 3 mde
distancia para os
cuidados oculares
primarios;

Duas cadeiras; e
Lista de
verificacdo
intitulada: “Teste
de acuidade
visual a distancia”
para cada
participante.

43
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Conteudo Actividades Materiais necessdrios | Duragdo

- outro participante administra o teste;

- um terceiro participante observa o
procedimento e anota-o na lista de
verificacdo; e

Os participantes devem revezar-se, até
que cada um deles tenha desempenhado
todos os papéis.

= Passe por todos os grupos para se
certificar de que o teste é bem executado
e faca observacdes aos participantes que
estdo a adquirir a competéncia.

= Mostre aos participantes onde devem
anotar os resultados na ficha de registo
das observagdes e verifique se o fazem
correctamente.

*= Recolha a lista de verificacdo preenchida
de cada participante e explique que o ird
fazer durante o resto do curso para cada
participante e para cada competéncia.

= Balango = Depois de todos os participantes terem | = Nenhum 10
feito o exercicio, relna os grupos para
uma sessdao de balango. Faga-lhes as
seguintes perguntas:

- 0O que é que correu bem?

- 0O que foi que acharam dificil?

- Com que problemas se depararam?

= Encerramento | = Agradecga a todos e anuncie um intervalo | = Nenhum 5
de uma hora para almogo antes do inicio
da sessdo seguinte.
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Plano da aula — 1.2 dia, sessao 6

Titulo da sessdo — Algoritmo 1 “Perda da Visdo”: 2 parte — Dificuldade de visdo ao perto

Objectivos da sessao

No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:

= Compreender a defini¢do de dificuldade de visdao ao perto;

= Apreciar a forma como os doentes com dificuldade de visdao ao perto se apresentam no
centro de saude; e

= Utilizar o algoritmo 1 (“Perda da visdo”) para tratar os doentes que apresentem essas

afeccdes ao nivel dos cuidados primadrios.

Conteudo

Actividades

Materiais

necessdrios

* |ntroducdoe Apresente aos participantes uma breve descricao Nenhum 2
objectivos dos objectivos da sessdo e explique como
poderdo atingi-los.
= Utilizaro Peca aos participantes que consultem as suas Cartaz do 20
algoritmo 1 cOpias do algoritmo 1. algoritmo 1;
para decidir Passe em revista a sec¢do do algoritmo que trata e
sobre o da “visdo ao perto”: Copia de
tratamento - fale sobre cada quadradinho do algoritmo, da todos os
dos doentes esquerda para a direita, e explique como se exemplos de
que passa a etapa seguinte. casos do
apresentem Divida os participantes em grupos de trés. algoritmo 1
problemas de Apresente a cada grupo exemplos de casos para (S6 visdo ao
visdo ao perto o algoritmo 1 (visdo ao perto).Diga-lhes que perto) para
devem utilizar o algoritmo para decidir qual o cada grupo
tratamento correcto para os doentes. de trés
Passe de grupo em grupo e verifique o estado de formandos.
evolucdao da actividade: ajude os participantes
gue se encontrem num impasse ou que estejam
a utilizar o algoritmo incorrectamente.
= Balango Quando todos os participantes tiverem Nenhum 8
terminado, relina os grupos para uma sessao de
balanco. Peca-lhes que apresentem a sua decisdo
relativamente a cada caso e expliquem a escolha
dessa decisdo.
Discuta as decisGes divergentes ou incorrectas e
esclarega.
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Actividades

Conteudo

Materiais
necessdrios

= Encerramento | = Agradeca a todos. =  Nenhum 0

Plano da aula — 1.2 dia, sessao 7

Titulo da sessdo — Medi¢ao da visdao ao perto e distribuicao de 6culos de leitura

Objectivos da sessao
No final da sessdo, os participantes deverdo ser capazes de:
= Determinar a acuidade visual ao perto de um doente com mais de 40 anos, recorrendo
a ajuda do quadro de leitura ao perto, colocado a distancia de 40 centimetros;
= Registar o resultado no formato estabelecido;
= Utilizar um par de 6culos de leitura normais para determinar a graduac¢ao da correcgao
necessaria ao doente com presbiopia;
= Receitar os 6culos necessarios; e
= Informar os doentes como podem aceder aos servigos de oftalmologia.

Conteudo Actividades Materiais necessdrios | Durag¢do

* |ntrodugdoe
objectivos

Apresente aos participantes uma breve
descricdo dos objectivos da sessdo e
explique como poderado atingi-los.

= Nenhum

Determinar a
acuidade visual ao
perto com a ajuda
de um quadro de
leitura ao perto

Distribua a cada participante uma lista
de verificagdo para os “testes de
acuidade visual ao perto”;

Peca um voluntario com presbiopia de
entre os formandos e proceda a uma
demonstracdo do teste de acuidade

Para cada grupo de

trés formandos:

= Um quadro de
leitura ao perto
para os doentes
letrados e para os

visual ao perto explicando cada passo, iletrados;

tal como estd indicado na lista de | = Duas cadeiras; e
verificacdo; = Listade
Expligue que o registo do teste de verificacdo:
acuidade visual com a ajuda de um “Testes de

método estabelecido é uma
competéncia essencial nos cuidados
oculares primdrios. Mostre como se
deve fazer;

Divida os participantes em grupos de
trés. Dé a cada grupo duas cadeiras e

verificacdo da
acuidade visual ao
perto” e fichas de
registo dos
cuidados oculares

15
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um quadro de medi¢cdo da acuidade
visual;

Peca aos participantes que facam o
teste uns aos outros, do seguinte
modo:

- um participante é submetido ao teste;
- outro participante administra o teste;
- um terceiro participante observa o
procedimento e anota-o na lista de
verificagdo.

Os participantes devem revezar-se, até
que cada um deles tenha
desempenhado todos os papéis.

Passe por todos os grupos para se
certificar de que o teste é bem
executado e faca observagbes aos
participantes;

Recolha uma lista de verificacdo
preenchida de cada participante.

para cada
participante.

Conteudo Actividades Materiais necessdrios | Durag@o

Utilizar um par
de 6culos de
leitura normais
para
determinar a
correcgao
necessaria; e
Receitar 6culos
de leitura e
proceder a
transferéncia
dos doentes
para os
prestadores de
cuidados
apropriados.

Organize uma discussdo de grupo
rapida com os participantes sobre os
locais para onde os seus doentes
podem ser encaminhados para
encontrarem dculos;

Cumprimente o doente voluntdrio e
apresente-o aos participantes. Pega-
Ihe que se sente e explique-lhe que
aquilo que ird fazer serd util, ndo sé
para ele, mas também para os outros
participantes;

Demonstre como utilizar as quatro
lentes, para determinar qual garante a
melhor correcgdo, explicando cada
passo a medida que avanga,
recorrendo a lista de verificacdo.
Divida os participantes em grupos de
trés. Atribua um doente com
presbiopia a cada grupo e dé a cada
grupo duas cadeiras e as quatro lentes
de teste.

Peca aos participantes que facam o
teste ao doente do seguinte modo:

- um participante é submetido ao teste;

Para cada grupo de
trés formandos:

Um voluntario
com presbiopia
para cada grupo;
Um conjunto de
quatro lentes de
leitura (+1,5; +2,0;
+2,5; +3,0); e

Para cada
participante: uma
cOpia da lista de
verificacdo
intitulada
“Distribuicdo de
oculos de leitura”
(que inclui a
redaccao de uma
breve nota de
prescricdo e a
conversa com o
doente sobre os

30
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Conteudo Actividades Materiais necessdrios | Durag@o

- um outro administra o teste; e locais onde ele

- 0 terceiro participante observa o podera comprar os
procedimento e anota-o na lista de oculos).
verificagao.

Os participantes devem revezar-se, até
que cada um deles tenha administrado
o teste;

= Passe de grupo em grupo, para se
certificar de que o teste é devidamente
executado, e faca observacbes aos
participantes que se encontram a
adquirir a competéncia;

= Mostre aos participantes onde devem
anotar os resultados na ficha de registo
do exame oftalmoldgico e verifique se
isso é feito correctamente; e

= Recolha a lista de verificacdo
preenchida de cada participante.

= Balango = Depois de todos os participantes terem | = Nenhum 10
feito o exercicio, relina os grupos para
uma sessdo de balanco. Faca-lhes as
seguintes perguntas:

- 0O que é que correu bem?

- 0O que foi que acharam dificil?

- Com que problemas se depararam?

= Encerramento = Agradeca a todos e anuncie um | = Nenhum 1
intervalo de 30 minutos antes da
sessao seguinte.
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Plano da aula — 1.2 dia, sessao 8

Titulo da sessdo — Transferéncia de doente oftalmolégico

Objectivos da sessao

No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:
Descrever os principios de transferéncia dos doentes de foro ocular na sua zona
(igualmente para os servigos de reabilitacdo, em caso de deficiéncia visual ou cegueira);
Escolher os locais de referéncia apropriados para os seus doentes;
Redigir notas de transferéncia claras para beneficio dos seus doentes de foro ocular; e
Explicar aos seus doentes de foro ocular a informacao pertinente sobre a transferéncia.

Conteudo Actividades Materiais Duragdo
necessdrios
* [ntroducdoe Apresente aos participantes uma Nenhum 3
objectivos breve descricdo dos objectivos da
sessdo e expligue como poderdo
atingi-los.
= Descrever 0s Apresente uma lista que tenha Cartaz colado 15
principios da preparado com os  seguintes num bloco de

transferéncia
para os doentes
de foro ocular; e
Escolher os
locais para a
transferéncia
dos doentes de
foro ocular.

elementos:

- Locais e pessoas de referéncia
para os cuidados oculares ao nivel
do distrito (para os casos clinicos);

- Servicos de reabilitacdo em caso
de deficiéncia visual e de cegueira.

Peca aos participantes que comentem

estes elementos e acrescentem outros

locais e nomes que possam conhecer;

Peca a cada participante que prepare

uma curta lista de locais de referéncia

que lhes digam particularmente
respeito (a conservar para posterior
utilizagdo);

Projecte um ou outro exemplo de

caso que tenham  implicado

transferéncia, na sequéncia da sessdo
anterior e faga a seguinte pergunta
aos  participantes : “Pessoalmente,
para onde encaminha exactamente
estes doentes?” Os participantes

cavalete, com a
seguinte
informacao
(locais e pessoas)
dos locais de
referéncia clinica
e de reabilitacdo
para os doentes
de foro ocular; e
Exemplos de
casos que déem
origem a uma
transferéncia.
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Contetido

Actividades

Materiais
necessdrios

Duragdo

poderdo dar as suas respostas
oralmente.

Redigir notas de
transferéncia
dos doentes de
foro ocular.

Entregue a cada participante uma lista
de verificacdo para aredac¢do de uma
nota de transferéncia;

Divida os participantes em grupos de
trés e atribua a cada grupo um
exemplo de caso que dé origem auma
transferéncia. Os participantes
deverdo examinar a lista de
verificacdo em conjunto e, depois,
cada membro do grupo devera fazer o
exercicio de redigir uma nota para o
caso tedrico. Cada participante
devera entregar a sua nota de
transferéncia a um dos seus pares, o
qual a poderd notar a luz da lista de
verificacao;

Passe de grupo em grupo para se
certificar de que o teste ¢é
devidamente executado e faga
observagdes aos participantes que se
encontram a adquirir a competéncia;
e

Recolha a lista de verificagdo
preenchida de cada participante.

Para cada grupo de

trés participantes :

e Um exemplo de
caso que
necessite de
transferéncia S9.

Para cada

participante:

= Alistade
verificacdo
intitulada
“Conteudo de
uma nota de
transferéncia
correcta”’; e

= Papel e caneta.

20

Explicar ao
doente o que é
a transferéncia
para um
especialista

Peca aos participantes que se
mantenham no mesmo grupo de trés;
Peca a um dos participantes que ajude
os outros na leitura da lista de
verificacdo intitulada “Fornecer aos
doentes informagdo correcta sobre a
transferéncia”.

Peca aos participantes que facam
dramatizacbes em grupos de trés, do
seguinte modo:

- um participante informa o
“doente”, a fim de o preparar para a
transferéncia;

-ooutro é o “doente” transferido;

e Cadagrupo de
trés participantes
utiliza o mesmo
caso que lhe foi
dado para redigir
a nota de
transferéncia; e

e Cada participante
recebe a lista de
verificacdo
intitulada:
“Fornecer aos
doentes
informacao

20
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Contetido

Actividades

- 0 terceiro participante observa o
procedimento e anota o processo de
informacdo na lista de verificacao.

Os participantes deverdao revezar-se,
até que todos tenham desempenhado
todos os papéis;

Passe de grupo em grupo, para se
certificar de que o teste ¢é
devidamente executado, e faca
observacdes aos participantes que se
encontram a adquirir a competéncia;
e

Recolha a lista de verificacdo
preenchida de cada participante.

Materiais
necessdrios

correcta sobre a
transferéncia”.

Duragdo

Balanco

Depois de todos os participantes
terem feito o exercicio, reina os
grupos para uma sessdo de balanco.
Faca-lhes as seguintes perguntas:

- O que é que correu bem?

- 0 que foi que acharam dificil?

- Com que problemas se

depararam?

Nenhum

Resumo do
trabalho do dia

Peca a, pelo menos, um participante
gue resuma o que aprendeu durante
este primeiro dia do curso. Acrescente
as suas contribuicdes ou, se
necessario, faga correcgoes.

Nenhum

10

Encerramento

Agradeca a todos, lembrando que o
curso recomecarda as 8h00 do dia
seguinte.

Nenhum
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Plano da aula - 2.2 dia, sessao 9

Titulo da sessdo — Algoritmo 2 “Olhos vermelhos”

Objectivos da sessao

No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:
Compreender a definicdo de olhos vermelhos;
Conhecer as diferentes formas de apresentagao e um olho vermelho; e

Utilizar o algoritmo 2 (“Olhos vermelhos”) para tratar os doentes que apresentem essas

afeccBes ao nivel dos cuidados primdrios.

Conteudo Actividades Materiais Duragéo
necessdrios
* |ntrodugdo e Apresente aos participantes uma breve Nenhum 3
objectivos descricdo dos objectivos da sessdo e
explique como poderao atingi-los.
= Utilizar o Entregue uma cépia do algoritmo 2 a cada Para cada grupo 40
algoritmo 2 participante; de trés
para decidir Passe em revista o algoritmo : participantes:
qualo - utilize o cartaz; Cartaz do
tratamento - fale sobre cada quadradinho do algoritmo, algoritmo 2;
dos doentes da esquerda para a direita, e explique como Copia do
que se se passa a etapa seguinte. algoritmo 2
apresentam Divida os participantes em grupos de trés. “olhos
com “olhos Dé a cada grupo os exemplos de casos para vermelhos”
vermelhos”. o algoritmo 2. Diga-lhes que devem utilizar para cada

o algoritmo para decidir como tratar
devidamente cada doente;

Passe de grupo em grupo e verifique o
estado de evolucdo da actividade: ajude os
participantes que se encontrem num
impasse ou que estejam a utilizar o
algoritmo incorrectamente.

participante;
Copia de todos
os exemplos de
casos ou
apresentagoes
em PowerPoint
para o
algoritmo 2
“Olhos
vermelhos”
para cada grupo
de trés
formandos.
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Balanco

Depois de todos os participantes terem feito
0 exercicio, redna os grupos para uma
sessdo de balanco. Peca-lhes que
apresentem a sua decisdo para cada caso e
expliguem por que motivo tomaram essa
decisao.

Discuta e esclareca as decisOes divergentes
ou incorrectas.

Nenhum

12

Encerramento

Agradeca a todos e anuncie um intervalo de
cinco minutos antes da sessdo seguinte.

Nenhum
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Plano da aula — 2.2 dia, sessao 10

Titulo da sessdo — Competéncias para o tratamento das afec¢des oculares — 1

Objectivos da sessao

No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:

* Administrar medicamentos oftalmicos nos olhos, quer se trate de gotas ou de pomadas;
*= Limpar oolho; e

= Preparar e aplicar pensos e protectores para os olhos.

Conteudo Actividades Materiais necessdrios | Duragdo

= Introdugdo e Apresente aos participantes uma | = Nenhum
objectivos breve descricdo dos objectivos da
sessdo e expligue como poderao
atingi-los.

= Administrar * Pegaaajudadeumvoluntdrioefaga | = Para cada grupo de 25

medicamentos uma demonstragao da trés formandos:
oftalmicos nos administracdo de gotas oftalmicase | - uma cadeira;
olhos: gotas ou da ’ aplicacdgo de uma pomada g um frasco de
pomadas; e oftdlmica. Explique cada pgsso, tal | lagrimas artificiais;

- psre el comg apresen.tado na lista de | - .um tubo de gel
verificacdo pertinente. Ndo limpar o | lacrimal (pomada); e
olho com a pomada depois de | - uma toalhade
terminar; papel ou um lenco de

* Imediatamente depois, demonstre | papel.
como se deve limpar um olho,
utilizando o olho do mesmo | = Paracada

voluntdrio no qual foi aplicada a participante:
pomada. Explique cada passo, tal | - alistade

como apresentado na lista de | verificacdo intitulada
verificagdo pertinente; “Administragdo de

= Divida os participantes em grupos | medicamentos
de trés. Dé a cada grupo uma | oftalmicos nos olhos”;
cadeira e medicamentos (no caso, | e
gotas ou pomada). - a lista de verificagdo
= Peca aos participantes que se | intitulada “Limpeza
“tratem” uns aos outros, como se | dos olhos”.
segue:
- um primeiro participante
submete-se ao “tratamento” (a
pomada é aplicada num dos
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Contetido

Actividades

olhos e no outro vertem-se
gotas, com limpeza do olho que
tem a pomada);
- um segundo participante
procede a “administracdo” e a
“limpeza”;
- 0 terceiro participante observa
os procedimentos e anota os
“tratamentos” nas duas listas de
verificacdo.
Os participantes devem revezar-se,
até que cada um deles tenha
desempenhado todos os papéis;
Passe de grupo em grupo, para se
certificar de que o teste é
devidamente executado, e faca
observagdes aos participantes que
se encontram a adquirir a
competéncia; e
Recolha duas listas de verificacdo
preenchidas de cada participante.

Materiais necessdrios

Duragdo

Preparare
aplicar pensos e
protectores para
os olhos.

Demonstre como preparar um
penso e um protector para os olhos.
Explique cada passo, tal como se
apresenta na lista de verificagao;
Imediatamente depois, pega um
voluntario e demonstre como se
deve aplicar o penso e o protector
para os olhos. Explique cada passo,
tal como se apresenta na lista de
verificacao;
Divida os participantes em grupos
de trés. Mostre a cada grupo o posto
de trabalho que lhes preparou
antecipadamente (uma mesa, uma
cadeira, um penso, um bocado de
algodao, tesoura, um cartdo, fita
adesiva);
Peca aos  participantes que
trabalhem do seguinte modo:
— um participante prepara o
penso e uma protec¢do para
olhos, aplicando-os depois no

Para cada grupo de
trés participantes:
- umamesa
pequena;

- um bocado de
algodao;

- compressas de
gaze;

- uma tesoura;

- umcartdo; e

- fita adesiva.

Para cada participante:

= Lista de verificagao
intitulada:
“Preparacgdo e
aplicacdo de penso

25
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Contetido

Actividades

olho de um segundo
participante;

—  outro participante é o “doente”
que recebe o penso ou a
protector para os olhos;

— o terceiro participante observa
os procedimentos e anota o
“tratamento” na lista de
verificacdo.

Os participantes devem revezar-se,

até que cada um deles tenha
desempenhado todos os papéis.

= Passe de grupo em grupo, para se
certificar de que o teste é
devidamente executado, e faca
observa¢Oes aos participantes que
se encontram a adquirir a
competéncia; e

* Recolha uma lista de verificacdo
preenchida de cada participante.

Materiais necessdrios

e protector dos
olhos”.

Duragdo

Balango

Depois de todos os participantes terem
feito o exercicio, redna os grupos para
uma sessdo de balango. Faga-lhes as
seguintes perguntas:

= O que é que correu bem?

= 0O que foi que acharam dificil?

= Com que problemas se

depararam?

Nenhum

Encerramento

= Agradeca a todos e anuncie um
intervalo de 30 minutos antes da
sessao seguinte.

Nenhum
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Plano da aula — 2.2 dia, sessao 11

»

Titulo da sessdo — Algoritmo 3 “Edema/tumor ocular ou pestanas anormais

Objectivos da sessao

No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:

= Compreender a definicdo de tumor ou de edema ocular;

= Compreender como se apresentam as pestanas anormais; e

= Utilizar o algoritmo 3 (“edema/tumor ocular ou pestanas anormais”) para tratar os doentes
gue apresentam essas afec¢bes ao nivel dos cuidados primdrios.

Conteudo Actividades Materiais necessdrios | Duragdo

Introducdo e Apresente aos participantes uma breve | = Nenhum
objectivos. descricdo dos objectivos da sessdo e
explique como poderao atingi-los.
= Utilizaro = Entregue uma cdpia do algoritmo3 a | = Cartazdo 20
algoritmo 3 cada participante; algoritmo 3;
para decidir o = Passe em revista o algoritmo: = Copiado
tratamento dos - utilize o cartaz; algoritmo 3
doentes que - fale sobre cada quadradinho do “edema/tumor
apresentam algoritmo, da esquerda para a direita, e ocular ou
edemas ou explique como se passa a etapa pestanas
tumores nos ou seguinte; anormais” para
ao redor dos = Divida os participantes em grupos de trés. cada participante;
olhos ou Dé a cada grupo exemplos de casos do e
pestanas algoritmo 3 ou projecte-os um a um; = Copias de todos
anormais. = Diga aos diferentes grupos que utilizem o os exemplos de
algoritmo para  decidir o tratamento casos ou
correcto de cada doente; e apresentagdes
* Passe de grupo em grupo e verifique o em PowerPoint
estado de evolugdo da actividade: ajude os sobre o
participantes que se encontrem num algoritmo 3 para
impasse ou que estejam a utilizar o cada grupo de
algoritmo incorrectamente. trés participantes.
= Balanco = Depois de todos os participantes terem | = Nenhum 6
feito o exercicio, relina os grupos para uma
sessdo de balanco. Peca-lhes que
apresentem a sua decisdo relativamente a
cada caso e expliquem a escolha dessa
decisdo;
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Discuta as decisGes
incorrectas e esclarega-as.

divergentes

ou

Encerramento

Agradeca a todos.

Nenhum
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Plano da aula — 2.2 dia, sessao 12

Titulo da sessdao: Competéncias para o tratamento das afec¢des oculares — 2

Objectivos da sessao

No final da sessdo, os participantes deverdo ser capazes de:
Preparar e aplicar uma compressa morna num olho; e
Epilar correctamente as pestanas (facultativo).

Conteudo Actividades Materiais Duragéo
necessdrios
= Introducdo e Apresente aos participantes uma breve | = Nenhum 2
objectivos. descricdo dos objectivos da sessdo e
expliqgue como poderdo atingi-los.
=  Preparare Peca um voluntario e mostre-lhe como | Para cada grupo de 15
aplicar uma aplicar uma compressa morna. Explique | trés participantes:
compressa cada passo, tal como é apresentado na lista | - uma cadeira;
morna num de verificacdo pertinente; - compressas;
olho. Divida os participantes em grupos de trés. | - um recipiente com

Fornega a cada grupo o equipamento
necessario para a intervencao;
Peca aos participantes que se “tratem” uns
aos outros, do seguinte modo:
- um participante aplica a compressa

morna;
- outro participante submete-se ao
“tratamento”;

- 0 terceiro participante observa o
procedimento e anota-o nas duas listas de
verificacdo.

Os participantes devem revezar-se, até que
cada um deles tenha desempenhado todos
0s papéis.

Passe de grupo em grupo, para se certificar
de que o teste é devidamente executado, e
faca observagdes aos participantes que se
encontram a adquirir a competéncia.
Quando todos os formandos estiverem em
sintonia, passe a competéncia seguinte.

agua morna (ndo
quente);

- toalha de papel; e
- pinga de epilar
(facultativa).

Para cada

participante:

» Listade
verificacdo
intitulada:
“Preparacdo e
aplicacao de
uma compressa
morna”.
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cinco minutos antes da sessdo seguinte.

e Epilacao Peca aos participantes que trabalhem nos | Para cada grupo de 15
correcta das mesmos grupos; trés formandos:
pestanas e Forneca a cada grupo o equipamento | -uma cadeira;
(facultativa) necessdrio para a intervencio; - uma toalha de

e Faga a demonstra¢do da epilagio num | papel;

formando; - uma pinga de
Peca aos participantes que se “tratem” uns | epilar (facultativa).
aos outros, do seguinte modo:
- um participante epila uma pestana do | Para cada
olho de um colega; participante:
- outro participante submete-se ao | * Listade
“tratamento”; verificagdo
- um terceiro participante observa o intitulada:
procedimento e anota o “tratamento” nas “Como epilar
duas listas de verificagdo; uma pestana”
Os participantes devem revezar-se, até que (facultativo).
cada um deles tenha desempenhado todos
0s papéis;
Passe de grupo em grupo, para se certificar
de que o teste é devidamente executado e
faca observacGes aos participantes que se
encontram a adquirir a competéncia; e
Recolha a lista de verificacdo preenchida de
cada participante.

= Encerramento Agradeca atodos e anuncieumintervalode | = Nenhum 3
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Plano da aula - 2.2 dia, sessao 13

Titulo da sessdo — Algoritmo 4 “Traumatismos”

Objectivos da sessao

No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:

utilizar o algoritmo 4 (“Traumatismos”) para tratar os doentes que apresentem essas

afecgdes ao nivel dos cuidados primdrios.

Conteudo Actividades Materiais necessdrios | Duragdo

= |ntrodugdoe Apresente aos participantes uma breve | = Nenhum
objectivos descricdao dos objectivos da sessdo e
explique como poderao atingi-los.
= Utilizaro Entregue uma cdpia do algoritmo 4 a cada | = Cartazdo 30
algoritmo 4 participante; algoritmo 4;
para decidir Passe em revista o algoritmo: = Cépiado
sobre o - utilize o cartaz; algoritmo 4
tratamento - fale sobre cada quadradinho do “Traumatismos”
dos doentes algoritmo, da esquerda para a direita, e para cada
que explique como passar a etapa seguinte. participante;
apresentam Divida os participantes em grupos de trés. | = Codpias de todos
traumatismo Dé a cada grupo exemplos de casos do os exemplos de
ocular. algoritmo 4 ou projecte-os, um a um. Diga- €asos ou
Ihes que utilizem o algoritmo para decidir o apresentagdes
tratamento correcto de cada doente; e em PowerPoint
Passe de grupo em grupo e verifique o sobre o
estado de evolugdo da actividade: ajude os algoritmo 4 para
participantes que se encontrem num cada grupo de
impasse ou que estejam a utilizar o trés formandos.
algoritmo incorrectamente.
= Balanco Depois de todos os participantes terem feito | = Nenhum 10
o exercicio, relna o0s grupos para uma
sessdo de balanco. Pecga-lhes que
apresentem a sua decisdo relativamente a
cada caso e expliguem a escolha dessa
decisdo; e
Discuta as decisdes divergentes ou
incorrectas e esclarega-as.
= Encerramento Agradeca a todos e anuncie um intervalode | = Nenhum 2

cinco minutos antes da sessdo seguinte.
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Plano da aula — 2.2 dia, sessao 14

Titulo da sessdo — Competéncias para o tratamento das afec¢oes oculares — 3

Objectivos da sessao

No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:
= Efectuar a eversao das pdlpebras, servindo-se unicamente dos dedos;

* Irrigar o olho; e

= Retirar um corpo estranho superficial da esclerética.

Contetido

Actividades

Materiais
necessdrios

Duragéo

* |ntrodugdo e
objectivos

Apresente aos participantes uma breve
descricdo dos objectivos da sessdo e
explique como poderao atingi-los; e
Explique que vai ser uma sessao “divertida”,
implicando a utilizacdo de uma grande
quantidade de agua e provocando
frustracdes, quando se revelar impossivel
fazer a eversdao de uma pdlpebra; haverd
também ovos cozidos como suporte do
trabalho. Pegca aos formandos que
participem empenhadamente.

=  Nenhum

= Efectuara
eversdo das
palpebras
servindo-se
unicamente
dos dedos; e

= |Irrigar o olho.

Peca um voluntario e faca a demonstracao
da eversio de uma palpebra superior.
Explique cada passo, tal como é
apresentado na lista de verificacdo
pertinente;

Logo a seguir, peca um voluntdrio e
demonstre como irrigar o olho. Explique
cada passo, tal como é apresentado na lista
de verificagao;

Divida os participantes em grupos de trés.
Mostre a cada grupo a estagao
antecipadamente preparada, onde poderdo
ser efectuados os procedimentos;

Peca aos participantes que se “tratem” a
vez, do seguinte modo:

- um participante faz a “eversdo” e a
“irrigacao”;

Para cada grupo
de trés
formandos:
-um grande
recipiente de
agua;

- um jarro;

- uma toalha de
papel; e

- sabdo e bacia
para lavar as
maos.

Para cada

participante:

= Listade
verificacdo

22
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Contetido

Actividades

Materiais
necessdrios

Duragéo

- outro participante é submetido a
“eversao” e a “irrigacao”;

- um terceiro participante observa o
procedimento e anota o “tratamento” nas
duas listas de verificagao.

Os participantes devem revezar-se, até que
cada um deles tenha desempenhado todos
0s papéis.

Passe de grupo em grupo, para se certificar
de que o teste é devidamente executado, e
faca observacdes aos participantes que se
encontram a adquirir a competéncia; e
Recolha a lista de verificacdo preenchida de
cada participante.

intitulada:
“Eversao das
palpebras”; e

= Listade

verificacao
intitulada:
“Irrigacdo do
olho”.

Retirar um
corpo estranho
superficial da
esclerética.

Divida os participantes em grupos de trés.
Mostre a cada grupo o local de trabalho
antecipadamente preparado para eles
(mesa, cadeira, ovo, algodao);

Peca aos participantes que trabalhem do
seguinte modo:

- um participante tenta retirar a vez um
corpo estranho superficial e um corpo
estranho incrustado do ovo, com a ajuda de
um cotonete;

- os outros dois observam o
procedimento e anotam a tentativa na lista
de verificagdo.

Os participantes devem revezar-se, até que
cada um deles tenha feito o exercicio.
Passe de grupo em grupo, para se certificar
de que o teste é devidamente executado, e
faga observagbes aos participantes que se
encontram a adquirir a competéncia; e
Recolha as duas listas de verificacdo
preenchidas de cada participante.

Para cada grupo
de trés
formandos:

- umamesa
pequena;

- ovos cozidos
descascados,
preparados com
pequenos “corpos
estranhos”
superficiais e
incrustados (por
exemplo, uma
lasca de madeira);

- cotonete;

- gotas

anestésicas (se

houver).

Para cada

participante:

= Listade
verificacdo
intitulada
“Remocdo de
Corpos
estranhos

superficiais”.

15
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Contetido

Balango

Actividades

Depois de todos os participantes terem
feito o exercicio, redna os grupos para uma
sessao de balanco. Faca-lhes as seguintes
perguntas:

- 0O que é que correu bem?

- 0 que foi que acharam dificil?

- Com que problemas se depararam?

Materiais Duragéo

necessdrios

Nenhum 5

Encerramento

Agradeca a todos e anuncie um intervalo de
uma hora para almoco, antes da sessdo
seguinte.

Nenhum 1
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Plano da aula - 2.2 dia, sessao 15

Titulo da sessao — Algoritmo 5 “Criangas de cinco anos ou menos”

Objectivos da sessao
No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:

se apresentam ao nivel dos cuidados primarios.

= Utilizar o algoritmo 5 (“Criangas de cinco anos ou menos”) para tratar os doentes desta categoria que

Conteudo Actividades Materiais Duragdo
necessdrios
Introdugao e Apresente aos participantes uma breve Nenhum 3
objectivos descricdo dos objectivos da sessdo e
explique como poderao atingi-los.
Utilizar o Entregue uma cépia do algoritmo 5 a cada Cartaz do 25
algoritmo 5 participante; algoritmo 5;
para decidir o Passe em revista o algoritmo: Cépia do
tratamento das - utilize o cartaz; algoritmo 5
criangas que - fale sobre cada quadradinho do algoritmo, “criangas de
apresentam da esquerda para a direita, e explique como cinco anos ou
traumatismos se passa a etapa seguinte. menos” para
oculares Divida os participantes em grupos de trés. cada
Dé a cada grupo exemplos de casos do participante; e
algoritmo 5 ou projecte-os um a um; Cépias de todos
Diga-lhes que utilizem o algoritmo para os exemplos de
decidir o tratamento correcto para cada casos ou
doente; e apresentacGes
Passe de grupo em grupo e verifique o em PowerPoint
estado de evolugdo da actividade: ajude os sobre o
participantes que se encontrem num algoritmo 5 para
impasse ou que estejam a utilizar o cada grupo de
algoritmo incorrectamente. trés formandos.
Balancgo Depois de todos os participantes terem Nenhum 10
feito o exercicio, relina os grupos para uma
sessdo de balanco. Peca-lhes que
apresentem a sua decisdo relativamente a
cada caso e expliguem a escolha dessa
decisdo; e
Discuta as decisdes divergentes ou
incorrectas e esclarega-as.
Encerramento Agradeca a todos e anuncie um intervalo de Nenhum 2
dois minutos antes da sessao seguinte.
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Plano da aula — 2.2 dia, sessao 16

Titulo da sessao — Servicos de aconselhamento aos doentes de foro ocular

Objectivos da sessao
No final da sessdo, os participantes deverdo ser capazes de:
= Aconselhar os doentes de foro ocular sobre o modo de melhorar o seu préprio tratamento;

e
= Mostrar empatia ao fornecer servigos de aconselhamento.

de
aconselhamento
aos doentes de
foro ocular sobre
o modo de
melhorarem o seu
proprio
tratamento; e

=  Mostrar empatia
durante a
prestacao de
servicos de
aconselhamento.

apresentada por um “doente
satisfeito” que foi informado para
falar sobre a eficicia do tratamento
que recebeu dos agentes de saude e
sobre o que verdadeiramente
apreciou. Os participantes deverdo
poder fazer algumas perguntas, para
esclarecer duvidas. Agradeca ao
“doente satisfeito”;

Um participante |é integralmente,
para beneficio de todos os
participantes, a lista de verificagdo
intitulada: “Prestacdo de servicos de
aconselhamento eficazes a doentes
de foro ocular”.

Divida os participantes em grupos de
trés. Dé a cada grupo um exemplo de
caso de um doente que necessite de
servicos de aconselhamento. Pega
aos participantes que
desempenhem os seguintes papéis:
- um participante “aconselha” o
doente;

satisfeito” para
desempenhar o
respectivo papel;
Lista de
verificagdo
intitulada
“Prestacdo de
servicos de
aconselhamento
eficazes a
doentes de foro
ocular” para
cada
participante;
Para cada grupo
de trés
formandos: um
exemplo de caso
de um doente
gue necessite de
servicos de
aconselhamento
ou uma
projec¢do de trés

= |ntroducdo e Apresente aos participantes uma = Nenhum 5
objectivos breve descricdo dos objectivos da
sessdo e explique como poderdo
atingi-los.
= Prestar servigos Breve exposi¢do (de cinco minutos) | = Um “doente 30
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- um outro representa o papel do
doente que recebe os “conselhos”;
-0 terceiro observa o
procedimento e anota os
“conselhos” na lista de verificagdo.
Os participantes devem revezar-se,
até que cada um deles tenha
desempenhado todos os papéis.
Passe de grupo em grupo, para se
certificar de que o teste é
devidamente executado, e faca
observagdes aos participantes que
se encontram a adquirir a
competéncia; e

Recolha a lista de verificacdo
preenchida de cada participante.

Casos, um por
um.

= Balanco Depois de todos os participantes | = Nenhum
terem feito o exercicio, redna os
grupos para uma sessao de balango.
Faga-lhes as seguintes perguntas:
- O que é que correu bem?
- 0O que foi que acharam dificil ?
- Com que problemas se
depararam?
= Encerramento Agradeca a todos e anuncie um Nenhum

intervalo de cinco minutos antes da
sessao seguinte.
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Plano da aula — 2.2 dia, sessao 17

Titulo da sessdo — Mensagens de promogdo da saude ocular

Objectivos da sessao

No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:

= Enumerar e explicar as mensagens-chave de promocao da saude ocular;
= Discutir as caracteristicas de uma boa exposi¢ao sobre a saude; e

* Preparar uma breve palestra sobre a saude.

= |ntroducdo e = Apresente aos participantes uma | = Nenhum 2

objectivos. breve descricdo dos objectivos da

sessdo e expligue como poderdo

atingi-los.
Enumerar e Faga uma exposi¢do de cinco minutos Cartaz 28
explicar as sobre a necessidade de promover a intitulado:
mensagens- saude ocular; “Mensagens
chave de Coloque o cartaz intitulado: de promocgédo
promogao da “Mensagens de promog¢dao da saude da saude
saude ocular. ocular em Africa” e apresente uma ocular”;

breve explicagdo sobre a sua Ficha

importancia;
Divida os participantes em grupos de
trés e peca a cada grupo que nomeie

impressa para
cada
participante

um porta-voz que falard em seu nome; intitulada:
Distribua as mensagens da ficha “Mensagens
impressa igualmente entre os grupos de promogao
(provavelmente duas a trés a cada da saude
grupo) e peca-lhes que reflictam sobre ocular”.

as perguntas que se seguem durante
0s cinco minutos seguintes:
“A quem se dirige esta mensagem
em particular?” e
“Qual é a importancia desta
mensagem?”
Passe de grupo em grupo para se
certificar de que o exercicio corre bem
e, caso necessario, dé conselhos; e
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= O porta-voz de cada grupo devera
apresentar um relatério a todo o
grupo. Em seguida, devera suscitar um
breve debate (quatro minutos ao todo

por grupo).
= Discutir as = Distribua a lista de \verificagdo | = Listade 15
especificidades intitulada “Palestra sobre a saude” a verificacdo
de uma boa cada participante; intitulada:
palestra sobre = Conceda 15 minutos aos participantes “Apresentar uma
a saude; para executarem a tarefa que se segue boa palestra sobre
=  Preparar uma e informe que podem fazer um a saude ocular”
boa palestra intervalo de 30 minutos, quando para cada
sobre a saude. tiverem terminado a tarefa: participante.

- examinem a lista de verificagao;

- cada grupo de trés formandos
devera preparar uma palestra de
cinco minutos sobre a saude
baseada em qualquer uma das
menagens de promogdo da saude
ocular a apresentar na sessdo

seguinte; e
- cada grupo deve designar um
porta-voz.
= Encerramento | = Passe de grupo em grupo para se | = Nenhum 0

certificar de que todos sabem o que
devem fazer;

= Agradeca atodos ao fim de 15 minutos
e anuncie um intervalo de 30 minutos
antes da sessdo seguinte; e

= Lembre aos participantes que, na
sessdo seguinte, terdo de poér em
pratica aquilo que aprenderam.
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Plano da aula — 2.2 dia, sessao 18

Titulo da sessdo — Fazer uma boa palestra sobre a saude ocular

Objectivo da sessao

No final da sessdo, os participantes deverao ser capazes de:
Fazer uma boa palestra sobre a saude ocular.

Introducgao e
objectivos

Apresente aos participantes uma breve
descricao dos objectivos da sessdo e explique
como poderao atingi-los.

Nenhum

Fazer uma
boa palestra
sobre a saude
ocular.

Peca aos participantes que consultem a lista
de verificagdo intitulada “Fazer uma boa
palestra sobre a salde ocular”;

Fornecga listas de verificacdo suplementares
conforme o nimero de grupos;

Pegca a um voluntario que apresente a sua
exposicdo sobre a saude e peca a outro que
faca anotacbes com a ajuda da lista de
verificacdo. Os restantes participantes serdao o
publico;

Discuta com o0s participantes os pontos
anotados na lista de verifica¢do;

Peca depois ao porta-voz de outro grupo que
faca o mesmo: discuta igualmente os pontos
anotados na lista de verificagdo;

Repita o procedimento com todos os grupos,
pedindo a cada participante que tome notas
sobre cada palestra (nomeadamente a do seu
préprio grupo) com ajuda da lista de
verificacao; e

Passe de grupo em grupo, para se certificar de
que o exercicio é bem executado, e revele a
sua reacgdo aos participantes das palestras.

Lista de
verificagdo:
“Fazer uma
boa palestra
sobre a
saude
ocular”.

25

Balanco

Depois de todos os participantes terem feito

0 exercicio, relina 0s grupos para uma sessao

de balango. Faga-lhes as seguintes perguntas:
— 0O que éque correu bem?

Nenhum
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— 0O que foi que acharam dificil?
— Com que problemas se depararam?

Resumo do Peca a, pelo menos, um participante que Nenhum 10
trabalho do resuma o que aprendeu durante este segundo
dia dia do curso. Acrescente informacgdes
complementares ou, se necessdrio, faca
correcgoes.
Encerramento Agradeca aos participantes e lembre-lhes de Nenhum 1

gue o curso recomecarda as 8h00 do dia
seguinte;

Explique aos participantes que terdo de
aplicar tudo o que aprenderam numa situacao
pratica com doentes verdadeiros; e
Recomenda aos participantes que revejam
exaustivamente durante a noite tudo aquilo
gue aprenderam até ao momento.
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Plano da aula - 3.2 dia, sessao 19

Titulo da sessao — Escolha dos algoritmos certos e registo correcto
+ Afeccoes suplementares

Objectivos da sessao

No final da sessdo, os participantes deverdo ser capazes de:

Redigir notas claras sobre os seus doentes de foro ocular;

Preencher com toda a confian¢a uma ficha de exame oftalmolégico para cada doente;
Seleccionar os algoritmos e o documento intitulado “Afec¢des suplementares” para os

diferentes casos;

Reconhecer que pode haver afecgbes oculares que ndo sdo abrangidas por estes

algoritmos; e

Pedir conselhos, quando ndo tém a certeza de como utilizar os algoritmos e os

protocolos.

Introdugao e

Apresente aos participantes uma breve

Nenhum

correctamente a
acuidade visual.

quadro dos cuidados oculares
primdrios que os participantes
podem usar para assegurar o
seguimento dos seus doentes de
foro ocular; e

- O impresso certo para o registo da
acuidade visual.

Apresente um caso e indique aos

participantes como devem preencher,

passo a passo, a ficha do doente. Preste

especial aten¢do ao modo como os

grupos devem registar a acuidade visual

quadro dos
cuidados oculares
primarios,
juntamente com
as fichas usadas
nos paises dos
formandos;

Estas varidveis
podem permitir
aos participantes
exercitarem-se

objectivos descricdo dos objectivos da sessdo e
explique como poderdo atingi-los; e
Explique que se trata de uma
competicdo e que o melhor grupo
recebera um prémio.
=  Preencher Entregue a cada participante os Copias da ficha da 20
correctamente as seguintes elementos: OMS para o
fichas do SIGS; e - Copias da ficha da OMS para o registo do exame
=  Medir registo do exame oftalmolégico no oftalmolégico no
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do doente e certifique-se de que ndo
esquece nenhum sintoma;

Explique aos participantes que, quando
tiverem de preencher outra ficha num
centro de salde, a ficha da OMS para o
registo do exame oftalmoldgico no
qguadro dos cuidados oculares primarios
pode servir de lista de verificacdo, para
verificar se todos os passos foram
cumpridos e se ndo foi omitida
nenhuma informagao;

Divida os participantes em grupos de
trés. Apresente a cada grupo uma série
de trés casos de doentes ou projecte
trés exemplos de casos, um a um, e
peca-lhes que anotem esses casos
correctamente nas fichas de registo dos
cuidados oculares;

Passe de grupo em grupo para se
certificar de que o exercicio estad a ser
correctamente executado e faga as suas
observagoes; e

Esta parte da sessdo sé deve ser dada
por terminada quando tiver a certeza de
que o0s participantes conseguem
registar os resultados com exactidao.

no registo de
dados;

Casos impressos
em papel ou
fotografados para
fins de projecgao;
e

Lista de
verificagdo
intitulada
“Registo correcto
dos dados do
doente”.

Seleccionar os
algoritmos a
utilizar; e

Pedir conselho,
guando ndo se
tem a certeza de
como utilizar os
algoritmos e os
protocolos.

Peca aos participantes que consultem as

suas copias dos cinco algoritmos;

Divida os participantes em grupos de

trés e proceda do seguinte modo:

o Pega a cada grupo que atribua um
nome a si proprio e anote os nomes
num bloco de cavalete ou num
quadro preto;

o Dé ou mostre a cada grupo o
mesmo exemplo de caso n.21.
Peca-lhes que decidam que
protocolo devem utilizar para tratar
0 caso. Todos os grupos terdao de
Ihe apresentar um relatério da
actividade. Discuta as eventuais
divergéncias entre os grupos;

o Peca a cada grupo que siga este
algoritmo para elaborar o melhor
plano de tratamento. Cada grupo

Cartazes com os
cinco algoritmos;
Para cada grupo
de trés: copias ou
projecgao em
PowerPoint de,
aproximadament
e, 10 casos de
amostras mistas
(os participantes
podem escolher
um dos cinco
algoritmos para o
tratamento);
Lista de
verificacdo
intitulada “Como
tratar um doente
oftalmolégico”; e

30
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terd de lhe comunicar qual a
abordagem utilizada. Discuta as
eventuais divergéncias entre os
grupos;
o Repita o procedimento para os
casos n.2 2, 3, etc.
Faca um célculo para cada grupo no
bloco de cavalete ou no quadro preto —
um ponto por cada decisao correcta por
caso (ou seja, um maximo de dois
pontos por caso);
O Ultimo caso para os grupos é o mais
complicado (no qual o algoritmoa
utilizar ndo é evidente, mesmo que seja
conhecido do formador principal). As
respostas dos grupos sdo susceptiveis
de variar bastante;
Depois, pergunte a todos os
participantes: “O que fara quando
estiver verdadeiramente confuso?”;
Oriente a discussdo para duas pistas de
acgao possiveis: “Telefonar para pedir
aconselhamento” (melhor op¢do) e
“Transferir todos os casos”.

Uma barra de
chocolate grande
ou outras ofertas,
como canetas.

algoritmos e anuncia o vencedor da
competicdo. Se houver mais do que um
vencedor, partilhe o chocolate ou o
presente;

Agradeca a todos e informe-os de que ja
estdo preparados para tratar de
verdadeiros doentes;

Fornega informagdo sobre os meios de
transporte para a visita ao centro de

chocolate grande

ou outras ofertas,

como canetas.

= Utilizaro Projecte uma fotografia de uma afecgado Quadro de 10
quadro das ocular de importancia regional como o “Afeccdes
afecgdes tracoma ou a oncocercose; suplementares”;
suplementares Peca aos participantes que discutam em Projecgao ou
(facultativo) grupo o modo de abordar o caso; cOpias de uma
Passe em revista o quadro intitulado afeccdo
“Afeccdes suplementares” que suplementar
descreve como os doentes devem ser complexa; e
tratados; Fotos ou
Indique onde os algoritmos se aplicam a exemplos de
essas afeccdes, se for o caso. Casos.
=  Encerramento Calcule as notas do exercicio sobre os Uma barra de 10
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saude e outras informacgdes de ordem
logistica;

= Peca aos participantes que levem os seus
algoritmos e o documento intitulado
“AfecgOes suplementares”; e

=  Permita um intervalo de 15 minutos,
antes de entrarem no autocarro para o
centro de saude.
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Plano da aula - 3.2 dia, sessao 20

Titulo da sessao — Pratica clinica com algoritmos

Objectivos da sessao

No final desta sessao, os participantes deverao ser capazes de:

Utilizar os algoritmos ou os protocolos como instrumentos de tomada de decisao para o
tratamento dos doentes;

Assegurar o tratamento supervisionado das doencas (a transferéncia dos doentes deve
ser acompanhada por um especialista em cuidados oftalmolégicos); e

Obter reacgGes dos seus pares e dos supervisores.

Conteudo Actividades Materiais Duragdo
necessdrios
Introducdoe | = Apresente aos participantes uma breve | = Nenhum 15
objectivos descricdo dos objectivos da sessdo e

explique como poderao atingi-los;

= Apresente os formandos ao pessoal do
centro de saude visitado; e

= Descreva a estrutura do centro de
salde para que os formandos saibam
onde se situam a farmdcia, o sector de
transferéncia e a sala de consulta.
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Aplicar os
algoritmos na
pratica, com
doentes em
meio
hospitalar

Conteudo

Primeira sessdo
e Entregue alista de verificagdo intitulada
“Tratamento de uma pessoa com um
problema de visdo”;
=  Mostre a todo o grupo como utilizar os
algoritmos com um doente na sala do
Ccurso;
= Os participantes devem exercitar-se em
grupos de trés, sob a supervisdo de um
profissional de satde ocular:
- Para utilizar os algoritmos ou os
protocolos com vista a decidir qual
o tratamento;
- Paratratar o doente sob supervisao
(os doentes devem,
evidentemente, ser orientados para
um profissional de saude ocular); e
- Para obter as reac¢bes dos seus
pares e dos supervisores.

Actividades

Lista de
verificacdo
“Tratamento
de uma
pessoa com
problema de
visdo”;
Doentes (pelo
menos, sete
por grupo);
Facilitadores
de cuidados
oculares para
cada grupo
de trés
participantes;
Salas de
consulta
vazias;
Todos os
algoritmos;
Todo o
material
terapéutico
indicado nos
protocolos
juntos aos
algoritmos;
Lanternas de
bolso (se
houver); e
Um par de
Oculos de
leitura.

Materiais

necessdrios

240

Duragdo

Balang¢o

Depois do exercicio, mande entrar
todos os participantes numa das salas do
centro de saude para se fazer um balanco.
Esta sessdo também podera realizar-se na
sala do curso.
= Faga as seguintes perguntas aos

participantes:

Nenhum

15
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- Correu tudo bem?

- 0O que foi que consideraram dificil?

- Com que problemas se depararam?

- Em que medida pensam agora
poder tratar melhor as doencas
oculares?

Encerramento

Agradeca a todos e indique as
disposicGes tomadas para permitir a
uns e outros sair do centro de saude; e
Anuncie um intervalo de 75 minutos
para almoco, antes da ultima sessao da
tarde.

Nenhum
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Plano da aula - 3.2 dia, sessao 21

Titulo da sessdo — Ultima avalia¢do do curso

Objectivos da sessao
A sessao visa avaliar os conhecimentos adquiridos pelos participantes durante o curso.

Conteudo

Actividades

Materiais
necessdrios

Duracgéo

Avaliagao dos Peca aos  participantes que | = Provas (as 30
conhecimentos consultem os seus algoritmos; mesmas
adquiridos pelos explique-lhes que a utilizagdo dos perguntas
participantes algoritmos é autorizada para o teste; gue as do
durante o curso Explique aos participantes que estdo Pré-teste); e
em situacdo de teste. Distribua as | = Folhas de
provas e as folhas de resposta. resposta.
Informe os participantes de que o
teste durard exactamente
25 minutos;
Vigie o decorrer da prova e responda
as perguntas dos participantes; e
Recolha rapidamente as folhas de
resposta.
Encerramento Agradeca a todos e anuncie um = Nenhum 5

intervalo de 15 minutos, antes da
sessao seguinte; e

Corrija as provas durante o
intervalo.
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Plano da aula — 3.2 dia, sessao de encerramento 22

Titulo da sessdo — Sessdo de encerramento

Objectivos da sessao

A sessao visa:

Comunicar os resultados da avaliagao;

Dar aos participantes a possibilidade de avaliar o curso;

Distribuir os certificados de participagdo e um conjunto de material de cuidados oculares
primarios utilizado no trabalho; e
Acertar as ultimas questdes administrativas e agradecer a todos os participantes, assim
como as pessoas que deram o seu contributo.

Conteudo Actividades Materiais Duragéo
necessdrios
Introducdo e Apresente aos participantes uma Nenhum 2
objectivos breve descricdo dos objectivos
da sessdo e expliqgue como
poderado atingi-los.
Comunicar os Distribua as folhas do pré-teste e Folhas do pré- 10
resultados da do teste final; e teste e do
avaliagdo Comente os resultados do teste teste final
final: saliente os pontos positivos corrigidas
e onde houve problemas.
Dar aos Distribua as fichas de avaliacdo Fichas de 10
participantes a do curso aos participantes e avaliagdo do
possibilidade de peca-lhes que as preencham e curso
avaliar o curso devolvam.
Distribuir Um alto funcionario do centro de Certificados de 15

certificados de
participacdo e
material de
cuidados oculares
primarios

salde entrega os certificados e
0os conjuntos de material aos
participantes.

participacao
(preparados na
véspera); e
Conjuntos de
material de
cuidados
oculares
primarios para
cada
participante.
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Ultimas quest&es
administrativas e
agradecimentos

Relembre as ultimas questes de
logistica, como o transporte e as
ajudas de custo;

Explique aos participantes que,
juntamente com outros
responsaveis, ira estar disponivel
para os acompanhar e fazer
vistas de apoio e que eles o
podem contactar a qualquer
momento; e

Por fim, agradeca aos
participantes e a todas as
pessoas que contribuiram para o
curso.

Nenhum
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CUIDADOS OCULARES PRIMARIOS:
ALGORITMOS CLINICOS
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ALGO

RITMO 1

PERDA DE VISAO

N3ao vejo ao perto
Exemplo: na leitura

Avaliar AV ao longe

Visao normal

em ambos olhos

Avalia

r visao ao perto

l

Visdo ao perto
normal

Visdo ao perto
anormal

Tranquilizar

N3o vejo ao longe
OU a minha visao esta embacada

Avaliar AV ao longe

l I

Visdo normal
em ambos olhos

Visdo anormal em um
ou ambos os olhos

Tranquilizar

Pergunte:
“Aconteceu de

forma subita OU
gradual?”

| I

Perda subita em Perda
um ou ambos os progressiva
olhos

75
Transferir em

urgéncia




ALGORITMO 2
OLHO VERMELHO

0S MEUS OLHOS ESTAO
VERMELHOS

Avaliar AV ao longe

=)

Pergunte: “Tem dor, secre¢ao ou
prurido?”

Pergunte : “Pergunte: Aconteceu
de forma subita OU gradual?”

APENAS
VERMELHIDAO SECRECAO
SEM dor, j
SEM secregio, (Pus) Perda Perda subita
SEM prurido PRURIDO E gradual

LACRIMEJO

Sensagao de
areia nos DOR

olhos
)
Dor
moderada a
severa
TRANQUILIZAR

Aconselhar/demonstrar lavagem

da cara
Dar antibidticos tépicos Dor ligeira
Aconselhar frequentemente a

lavar a cara com agua fria
Dar medicamentos
antialérgicos

TRANFERIR EM
URGENCIA
mas providenciar
ajuda para dor,
secrecao e prurido

Tranferir em urgéncia

Se piorar ou ndo mudar em e dar analgésicos
dois dias
TRANFERIR EM URGENCIA

Se piorar ou ndo mudar em dois dias
TRANFERIR EM URGENCIA




ALGORITMO 3
INCHACO/N()DULO NOS OLHOS OU PESTANAS ANORMAIS

Inchacgo, nédulo ou pestanas anormais

INCHACO OU
NODOLO

1. Examinar para determinar

localizacdo
2. Avaliar AV ao longe

Qualquer
massa no
globo
ocular

TRANSFERIR

Todo o
globo ou
toda a
palpebra
inchada

Nodulo na
palpebra

Pergunte: “E
doloroso?”

TRANSFERIR
EM
URGENCIA

TRANSFERIR

Aconselhar e demostrar
como aplicar
compressas quentes
Dar pomada antibidtica
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{ PESTANAS ]

. Examinar para determinar
localizacao

2. Avaliar AV ao longe

Pestanas Pestanas
cheias de tocando o
crostas globo ocular

Epilar OU
TRANSFERIR

Mostrar como
limpar as

pestanas
Dar pomada
antibidtica



ALGORIITMO 4
TRAUMATISMO

Producto
quimico

Irrigar os
olhos dura
nte 10
minutos

Avaliar AV ao
longe se
possivel

TRANSFERIR
EM
URGENCIA

ALGORITMO 5

[ O meu olho esta ferido }

Pergunte: “Como ficou ferido?”

Corpo

Fogo/liquido estranho

quente

Avaliar AV ao longe
Procurar corpo

estranho

Avaliar AV ao
longe

Pancada ou golpe
no olho

Visao

Vejoo N3o vejo
corpo O corpo Visao anormal
i ou
Administrar estranho estranho normal
pomada globo/pele
lacerado

antibiotica e
cobrir

(penso) Remover o

corpo estranho

com cotonete
Administrar

gotas antibidticas
TRANSFERIR
EM
URGENCIA

N3o consigo
remover o corpo
estranho
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TRANSFERIR EM

URGENCIA

Tratar a dor

Tratar dor
Vacina
antitetanica
Protector
ocular

TRANQUILIZAR

TRANSFERIR
EM URGENCIA

COBRIRE




CRIANCAS COM IDAD

[ O meu filho tem um problema nos olhos }

Pergunte: “Que problema tem a criang¢a?”

(Os olhos tém uma\

aparéncia anormal Bébe de 0 a 3 meses com Crianga com mais de trés
(cor, olhos inchados e secrecao meses com secrec3o ou
forma, tamanho, (pus) prurido nos olhos
direcdo)
ou

a crianca ndo vé ou
nao fixa ou segue o
rosto, objecto ou luz

- J

Examinar os olhos
da crianca para
confirmar

Examinar os olhos da
crianga para confirmar

Examinar os
olhos da crianca
para confirmar

Dar gotas antibioticas
para secregao e gotas
antialérgicas para
prurido nos olhos

Lavar os olhos
Dar vitamina A Iniciar tratamento com gotas
as criangas com antibidticas
sarampo ou Dar injecgao de antibidtico se o bebé
diarreia tiver febre

(Diretrizes da (Diretrizes da IMCI)
IMCI)

TRANSFERIR SE NAO
MELHORAR EM TRES
DIAS

TRANSFERIR DE TRANSFERIR DE
IMEDIATO IMEDIATO




AVALIAR UMA PESSOA COM PROBLEMA DE VISAO

E NECESSARIO O SEGUINTE MATERIAL
e Uma lanterna de bolso, se houver; e
e Uma caneta e uma ficha.

PREPARAGCAO

e Procure um espaco bem iluminado;

e Instale a pessoa confortavelmente;

e N3o se esqueca nunca de explicar a pessoa aquilo que vai fazer; e
Registe o nome, a idade e o sexo do doente, bem como a data.

METODO

Cumprimente cordialmente o doente;

Faca-lhe a seguinte pergunta: “Por que motivo veio consultar-me?”;

Verifique se o doente apresenta dores, vermelhiddo, perda de visao, feridas nos olhos, inchagos ou
protuberancias ao nivel das palpebras, ou qualquer outro sinal susceptivel de indicar que o olho esta
afectado;

Teste a visdo ao longe (excepto nas criangas pequenas);

Teste a visdo ao perto (nas pessoas com 40 anos ou mais);

Examine os olhos da pessoa:

1. A parte branca deve estar completamente branca (se houver raios vermelhos, estes serdo
visiveis);

2. A parte preta deve estar completamente preta;

3. Os olhos devem ter o mesmo tamanho;

4. Os olhos devem olhar “direito” (estar alinhados). Pega a pessoa que feche os olhos; e

5. As palpebras devem abrir e fechar normalmente (as pestanas devem estar viradas para o

exterior e ndo invertidas, as palpebras devem estar lisas).
Anote as suas observagses; e
Escolha o algoritmo apropriado para decidir o modo de tratamento.
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PROCEDIMENTO PARA O TESTE DA VISAO AO LONGE

E NECESSARIO O SEGUINTE MATERIAL

. Uma tabela de teste da visdo ao longe;
e Uma corda de trés metros; e

e Uma caneta e uma ficha.

PREPARAGCAO

e Procure um espac¢o bem iluminado (nem demasiado sombrio, nem demasiado luminoso, nem
orientado para o sol);

e Instale a pessoa confortavelmente; e

e Dedique sempre algum tempo a explicar ao doente aquilo que vai fazer.

METODO
Coloque a tabela perto da pessoa. Explique que vai apontar com o dedo para uma das letras E e que
a pessoa lhe deve dizer para que direccdo estdo apontadas as “pernas” da letra indicada. Certifique-
se de que a pessoa compreendeu bem a sua explicacdo pedindo-lhe que indique para que direcgdo
as “pernas” estdo apontadas;
Se a pessoa usar normalmente dculos de ver ao longe, peca-lhe que os coloque durante o teste;
Meca trés metros a partir do ponto onde a pessoa se encontra, com a ajuda da corda previamente
preparada para o efeito ou por meio de uma fita métrica;
Peca a pessoa que cubra o olho esquerdo, para poder testar o olho direito;
Mantenha-se perto da tabela e aponte com o dedo para um dos E 6/60. Peca a pessoa que diga qual
a direc¢do das “pernas” do E apontado.
Se a pessoa nado indicar a direcgao correcta, passe ao E seguinte e faga a mesma pergunta. Se a
pessoa ndao conseguir indicar a direcgao certa das “pernas” de nenhum dos E, isso significa que a
pessoa ¢ funcionalmente cega. Anote D: néo conseguiu ver 6/60;
Se a pessoa indicar a direcgdo correcta para todos os E, passe ao nivel seguinte: E 6/12;
Aponte com o dedo para o primeiro E da série 6/12. Peca a pessoa que indique a direccdo das
“pernas” do E apontado. Anote a resposta. Passe ao E seguinte. Continue assim até ao fim da série E
6/12;
Se a pessoa conseguir ver quatro ou todos os cinco E da série 6/12, anote: D 6/12;
Se apenas conseguir ver um, dois ou trés E correctamente, anote D: ndo consegue ver 6/12, mais
consegue ver 6/60; e
A seguir, peca a pessoa que tape o olho direito e repita o teste com o olho esquerdo.

INTERPRETACAO DOS

RESULTADOS DO

TESTE DA VISAO AO LONGE

Viséo anormal

¢ Se a pessoa nao conseguir ver
os E 6/60 com um olho ou com os
dois, é funcionalmente cega e deve
ser encaminhada urgentemente para
servicos especializados; e

¢ Se a pessoa nao conseguir ver
os E6/12 com um olho ou com os
dois, a sua visdo ao longe é anormal:
também ela deve ser encaminhada
para servicos especializados.

Visdo normal




PROCEDIMENTO DO TESTE DA VISAO AQ PERTO

Figura 1. Teste da visdo ao longe
Crédito da foto: Ciku Mathenge

E NECESSARIO O SEGUINTE MATERIAL

e Uma tabela de teste da visdo ao perto; e
e Uma caneta e uma ficha.

PREPARACAO

e Procure um espago bem iluminado (nem demasiado sombrio, nem demasiado luminoso, nem
orientado para o sol);

e Instale a pessoa confortavelmente; e

e Dedique sempre algum tempo a explicar ao doente aquilo que vai fazer.

METODO

Para o teste da visdo ao perto, coloque a tabela de teste a uma distancia de 40 centimetros dos
olhos da pessoa a testar;

O teste deve realizar-se com os dois olhos abertos e se a pessoa usar 6culos para ver ao perto,
deve guarda-los durante o teste;

Se a pessoa conseguir decifrar a linha N8, anote Perto N8; e

Se a pessoa nao conseguir decifrar a linha N8, anote Perto: ndo consegue ver N8.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS DO TESTE DA VISAO AO PERTO
Visdo anormal

Se a pessoa ndo conseguir ver N8 com os dois olhos, a sua visdo ao perto é anormal.

Viséo normal
Se a pessoa conseguir decifrar a linha N8, a sua visdo ao perto é normal.
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Figura 2: Teste de acuidade visual ao perto com N8 a 40 cm.Foto : Ciku Mathenge
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COMO DETERMINAR A GRADUAGCAO DOS OCULOS DE VISAO AO PERTO

IMPORTANTE
Este teste so deve ser realizado, quando estiver confirmado que:
1) Avisdo ao longe é normal; e
2) O doente tem 40 anos ou mais.

E NECESSARIO O SEGUINTE MATERIAL

Uma tabela de teste de visao ao perto;
Uma caneta e uma ficha; e
Oculos +1,50; +2,00; +2,50; +3,00.

PREPARACAO

Procure um espaco bem iluminado;
Instale a pessoa confortavelmente; e
Dedique sempre algum tempo a explicar ao doente aquilo que vai fazer.

METODO

Verifique se os dois olhos estdo abertos;

Utilize a corda de 40 centimetros para indicar ao doente a que distancia deve manter o quadro
de leitura;

Os caracteres do quadro sdo do tamanho N8 para a visdo ao perto. Aponte com o dedo para
o texto impresso e pergunte a pessoa se o vé bem;

Se ela ndo conseguir decifrar N8, comece por testar os dculos +1,50;

Pergunte ao doente se consegue ver a linha N8. Segure a tabela a 40 centimetros dos olhos;
Se o doente ndo conseguir ver N8 a +1,50 DS, tente o nivel seguinte (+2,00 DS) e continue até
que a pessoa veja bem; e

Quando o doente disser que consegue ver bem, passe ao nivel imediatamente inferior.
Pergunte ao doente qual a graduagdo que prefere e anote a resposta na ficha.

Se a pessoa ndo conseguir ver N8 em nenhum dos quatro niveis de graduagdo, encaminhe-

a para servigos especializados.

FORNECA AS INSTRUCOES QUE SE SEGUEM A TODOS OS DOENTES QUE RECEBAM
OCULOS DE LEITURA

1.

Diga a pessoa que os dculos apenas devem ser colocados para ver ao perto. A sua visdo ao
longe serd perturbada. Peca a pessoa que levante os olhos e o confirme;

Diga a pessoa que deve limpar os 6culos com dgua e sabdo e seca-los com a ajuda de um pano
macio;

Anote a graduacao das lentes na ficha do doente e numa folha de papel que o doente devera
guardar;

Avise o doente que precisara de lentes mais potentes passados dois anos, aproximadamente;
Pergunte a pessoa se ha algum membro da sua familia que sofra de glaucoma. Se a resposta
for afirmativa, encaminhe-a para um exame completo aos olhos; e

Pergunte a pessoa se sofre de diabetes. Em caso afirmativo, aconselhe um exame completo
aos olhos uma vez por ano.
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COMO INSTILAR GOTAS DE COLIRIO

E NECESSARIO O SEGUINTE MATERIAL

Colirio e pomada oftalmica;
Lencos de papel macios; e
Uma caneta e uma ficha.

PREPARACAO

Procure um espaco bem iluminado;
Instale a pessoa confortavelmente; E
Lave as maos com agua e sabdo, secando-as depois com lengos de papel.

METODO

Peca ao doente que incline a cabeca para tras e levante os olhos. Explique-lhe que é possivel
que sinta gotas na garganta;

Agite o frasco de colirio e veja se é o medicamento indicado e ndo tem o prazo de validade
expirado;

Explique ao doente o que esta a fazer, quando instila as gotas;

Com o dedo indicador, baixe ligeiramente a palpebra inferior do olho a tratar. Esse gesto abre
uma bolsa;

Segure o frasco a alguns centimetros acima do olho. Aperte o frasco para libertar uma gota
de colirio na referida bolsa aberta, tendo o cuidado de ndo tocar no olho com a ponta do
frasco;

Aguarde um segundo antes de libertar a palpebra;

Peca ao doente que feche os olhos e pressione ligeiramente o dedo no canto interno do olho,
do lado do nariz. Este gesto impede o colirio de escorrer, podendo, por isso, actuar como se
pretende. Limpe as gotas que escorram pela face, quando o doente fecha os olhos;
Relativamente ao outro olho, pec¢a ao doente ou a pessoa que o trata que instile as gotas para
ter a certeza de que o fazem correctamente; e

Se for necessdrio instilar varios colirios ao mesmo tempo, geralmente a ordem de aplicagdo
ndo importa. Convém fazer, no entanto, uma pausa de trés a cinco minutos entre os produtos,
para evitar que o segundo ndo expulse o primeiro.
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Figura 3. Como

administrar colirio
Foto: Pak Sang Lee —
Sally Parsley
Community Eye Health
Journal
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COMO APLICAR UMA POMADA

METODO

Peca ao doente que incline a cabecga para tras e levante os olhos;

Sacuda o tubo que contém a pomada e veja se é o medicamento indicado e se ndo tem o
prazo de validade expirado;

Explique ao doente o que esta a fazer no momento de aplicar a pomada;

Com o dedo indicador, baixe ligeiramente a palpebra inferior do olho a tratar. Esse gesto abre
uma bolsa;

Coloque a ponta do tubo a, aproximadamente, 2,5 centimetros acima do olho;

Aplique um fio de pomada de, aproximadamente, um centimetro no bordo interior da
palpebra inferior, a partir do canto interno do olho;

Peca a pessoa que feche os olhos;

Limpe o excesso de pomada que sai no momento em que o doente fecha os olhos;

Volte a fechar o tubo;

Relativamente ao outro olho, peca ao doente ou a pessoa que o trata que aplique a pomada,
para se certificar de que o faz correctamente;

Explique ao doente que ficard com a visao turva durante alguns minutos.

Figura 4:
Como aplicar
uma pomada

Foto: Pak Sang
Lee — Sally
ParsleyCommunity
Eye Health Journal

Conselhos para a aplicagdo de gotas ou de pomada oftalmica

Evite virar demasiado a palpebra, para evitar que as gotas escorram pela face;

Certifique-se de que as gotas ndo tocam na cérnea, pois isso pode produzir uma sensag¢do de
queimadura que pode alarmar o doente e fazer-lhe perder a confianca; e

Evite que o frasco ou o tubo toquem na palpebra, na pele ou nas pestanas: deixaria de ser
estéril e ndo poderia voltar a ser usado.
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COMO LIMPAR AS PALPEBRAS

E NECESSARIO O SEGUINTE MATERIAL

e Compressas ou cotonetes esterilizados (ndo utilize bolas de algoddo grandes, pois poderéo
deixar fiapos no bordo da pdlpebra, provocar irritagcéo ou mesmo complicagdes); e

e Soro fisioldgico ou agua limpa.

METODO

Palpebra superior do olho a limpar

e Pegue numa compressa dobrada ou num
cotonete;

e Molhe-os ligeiramente com  soro
fisiolégico ou agua;

e Peca ao doente que feche os dois olhos;

e Utilize a compressa ou o cotonete para
limpar suavemente a palpebra num sé
movimento, partindo do canto interno
para o canto externo: e

Foto: Pak Sang Lee — Sally Parsley Community Eye Health
Journal

e Deite fora a compressa ou o cotonete depois de usar. Se for necessario continuar a limpar,
utilize uma nova compressa ou um novo cotonete.

Bordo da palpebra inferior

e Peca ao doente que levante os olhos;

e Pegue numa compressa ou num cotonete esterilizado;

e Com o dedo indicador da outra mao, baixe suavemente a palpebra inferior a limpar;

e Utilize a compressa ou o cotonete para limpar suavemente o bordo da palpebra inferior num
s6 movimento, partindo do canto interno para o canto externo;

e Deite fora a compressa ou o cotonete apds o uso. Se for necessario continuar a limpar o
bordo da palpebra inferior, utilize uma nova compressa ou um novo cotonete.

Figura 6: Como
limpar as palpebras
superior e inferior

Foto: Pak Sang Lee —

Sally Parsley Community
Eye Health Journal

Bordo da palpebra
superior
e Peca ao doente que
baixe os olhos;



e Pegue numa compressa ou num cotonete esterilizado;

e Com o polegar ou um dedo da outra mao, levante suavemente a palpebra superior por cima
da érbita (logo abaixo da sobrancelha);

e Utilize a compressa ou o cotonete para limpar suavemente o bordo da palpebra superior num
s6 movimento, partindo do canto interno para o canto externo; e

e Deite fora a compressa ou o cotonete apds o uso. Se for necessario continuar a limpar o
bordo da palpebra superior, utilize uma nova compressa ou um novo cotonete.

CONSELHOS PARA A LIMPEZA DAS PALPEBRAS

e E preciso ter muita atencdo a limpeza da palpebra superior. Tente proteger a cérnea do olho
durante a operagdo e evite toca-la com a compressa ou o cotonete;

e Pode ser necessario repetir uma parte do procedimento acima descrito se as palpebras
estiverem muito gordurosas, até que desaparecam todos os vestigios ou excesso do produto
aplicado.

Nao se esquega que deve utilizar uma nova compressa ou um novo cotonete de cada vez!
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COMO COLOCAR UM PENSO OFTALMICO

E NECESSARIO O SEGUINTE MATERIAL

Adesivo (esparadrapo);
Penso oftalmico; e
Tesoura.

PREPARAGCAO
E importante lembrar ao doente que tente ndo abrir o olho afectado sob o penso.

METODO

Coloque uma tira de adesivo com cerca de 15 centimetros de comprimento sobre o penso,
como pode ver na imagem;

Peca ao doente que feche os dois olhos;

Coloque o penso por cima das palpebras fechadas e fixe a tira de adesivo sobre a testa e a
face do doente;

Fixe uma segunda e depois uma terceira tira de adesivo, como pode ver na foto, a fim de
segurar bem o penso;

A proteccdo dos olhos pode igualmente ser conseguida através de protector ocular (concha)
O protector ocular (concha) apresentado na imagem é comercializado sob o nome de marca
“Cartela”; e

Se ndo estiverem disponiveis no mercado, os pensos e as proteccdes dos olhos podem ser
facilmente preparados como mostra o protocolo seguinte.

Figura 7: Como aplicar um penso oftalmico
Foto: Pak Sang Lee
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COMO PREPARAR UM PENSO OFTALMICO

E NECESSARIO O SEGUINTE MATERIAL

e Algodao; MAXING AN EYE FAD

e Duas compressas; e

e Uma tesoura.

METODO

e Coloque o algoddo no meio das
duas compressas; e

e Corte o algoddao e as compressas
numa peca oval de,
aproximadamente, 5 X 6
centimetros.

Figura 8: Como preparar um penso oftalmico

Foto: Pak Sang Lee

COMO PREPARAR UMA
PROTECCAO OCULAR

E NECESSARIO O SEGUINTE MATERIAL

¢ Umatira de adesivo de uso médico;

e Um pequeno bocado de cartdo ou
uma radiografia antiga;

e Um objecto circular (taca ou copo)
com aproximadamente, oito
centimetros de diametro;

e Umacaneta; e

e Umatesoura.

METODO

e Trace um circulo sobre o cartdo,
utilizando o objecto circular e
depois corte o cartdo;

e Corte a pega assim obtida ao meio,
isto é, metade do didmetro do
circulo:

e Dé uma forma cdnica a pega;

e Fixe o conjunto com uma tira de
adesivo;

e Para colocar: cole uma tira de
adesivo sobre o cone e coloque o
mesmo no olho afectado; e

Figura 9: Como preparar um
para os olhos

e Acrescente uma segunda tira de adesivo para fixar bem o protector.
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COMO APLICAR UMA COMPRESSA QUENTE

E NECESSARIO O SEGUINTE MATERIAL

Um pano limpo; e
Uma bacia de agua quente.

METODO

Mergulhe um pano limpo em agua quente;

Certifique-se de que a compressa ndo estda demasiado quente (para evitar queimaduras,
sobretudo em criancgas);

Aplique a compressa no olho afectado durante 5 a 10 minutos; e

Repita a operacdo trés a quatro vezes por dia, até que a massa desapareca.

COMO IRRIGAR O OLHO

Trata-se de uma situacdo de urgéncia — é vital agir rapidamente e bem.

N3do perca tempo a verificar a acuidade visual — proceda imediatamente a
irrigagao.

E NECESSARIO O SEGUINTE MATERIAL

Um colirio para anestesia local, se possivel;

Uma toalha ou um pano impermeavel;

Cotonetes;

Um pequeno recipiente com bico, por exemplo, uma molheira ou qualquer outro recipiente,
como uma garrafa de dgua; e

Liquido de irrigacao: soro fisioldgico ou, se possivel, uma solugao-tampdo. Caso contrdrio,
deve utilizar agua limpa a temperatura ambiente.

METODO

Instile as gotas anestésicas, se estiverem disponiveis;
Proteja o pescoco e os ombros do doente sentado ou deitado com um pano impermedvel ou
uma toalha;
Se se tratar de uma queimadura quimica que atinja sé um olho, incline a cabeca do doente de
modo a que a 4gua ndo escorra para o olho sdo;
Afaste as pdlpebras do olho airrigar;
Segure o liquido a uma distancia de cinco centimetros ou mais e verta-o lentamente sem parar
sobre a superficie dianteira do olho e, sobretudo, na palpebra inferior e sob a palpebra
superior do olho a tratar. Utilize uma grande quantidade de liquido, por exemplo, um ou dois
frascos de soro fisioldgico;
Everta a palpebra superior:
Peca ao doente que movimente continuamente o olho em todas as direc¢Ges durante a
irrigacdo durante, pelo menos, 15 minutos (de preferéncia, 30 minutos);
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e Retire qualquer corpo estranho residual com um cotonete humido; e
e No final do procedimento, verifique e anote a acuidade visual.
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COMO EVERTER A PALPEBRA SUPERIOR

Nunca everter a palpebra superior, caso haja suspeita de lesdo penetrante
ou de cérnea mais fina (causada, por exemplo, por ulceragdo).

E NECESSARIO O SEGUINTE MATERIAL

Um dedo, cotonete, clipes ou um pequeno objecto pontiagudo, como a tampa de uma
esferografica.

METODO

Peca ao doente que baixe os olhos;

Segure entre o polegar e o indicador de uma mao as pestanas da palpebra superior do olho a
everter;

Com a outra mao, coloque um cotonete ou qualquer outro pequeno objecto pontiagudo sobre
a palpebra superior, a alguma distancia do bordo;

Everta a palpebra exercendo uma ligeira pressao continua; e

No final do exame e, depois de ter retirado o corpo estranho, peca ao doente que levante os
olhos e a pdlpebra regressara a sua posi¢cao normal.

Figura 10. Everter uma palpebra © Murray McGavin
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COMO RETIRAR UM CORPO ESTRANHO DO OLHO

E NECESSARIO O SEGUINTE MATERIAL

Um colirio de anestesia local, se houver;
Um cotonete ou um pano limpo; e
Soro fisioldgico ou agua fervida ja fria.

PREPARACAO

Explique o procedimento, dizendo ao doente que podera sentir durante algum tempo um
desconforto crescente, mas que é importante que se descontraia e permaneca imdvel; e
Tranquilize e encoraje o doente, dizendo-lhe que sentira alivio imediato, logo que o corpo
estranho seja removido.

METODO

Instile uma gota de anestésico local no olho em causa, se estiver disponivel;

Examine o olho para ver se existe algum corpo estranho na esclerdtica;

Utilize a ponta humida do pano ou do algod3ao para retirar o corpo estranho do olho;

Se ndo vir nada, everta a palpebra para verificar se ha algo escondido na face interna do olho;
Com um leve movimento ascendente, retire o corpo estranho com a ajuda do algodao
humedecido;

Mostre o corpo estranho ao doente, para que este ndo tenha duvidas de que ele foi removido.
Peca ao doente que volte ao centro de saude, se a dor persistir no dia seguinte; e

Encaminhe o doente para servicos especializados, se ndo conseguir retirar o corpo estranho
ou se ele estiver alojado na centro da cérnea.
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COMO ENCAMINHAR UM DOENTE PARA SERVICOS
ESPECIALIZADOS

E NECESSARIO O SEGUINTE MATERIAL

Uma caneta e uma folha de papel ou uma ficha de transferéncia; e

Endereco do servico (e da pessoa) para a qual o doente é encaminhado. E importante saber se, e
quando, os servicos oftalmoldgicos estdo disponiveis. Também é importante ter uma ideia dos
custos aproximados de um tratamento especializado.

METODOS

A sua nota de transferéncia deve conter as seguintes informacdes:

Informacdes pessoais sobre o doente: nome, idade, sexo, morada, data da transferéncia

(exemplo: Abdulla Ali, 45 anos, M, distrito de Jimna, 1 de Junho de 2017);

O endereco da unidade de referéncia: nome e nimero de telefone da unidade ou da pessoa de

referéncia (dispensario de Jimma Ndogo, 05252456, Sr.2 Kabaka);

Uma descricdo do estado do olho: queixa do doente, informacdes sobre a avaliacdo do olho e da

visdo, informacdo sobre aquilo que foi feito ou prescrito (“olho direito com dores e vermelhidao”,

“corpo estranho muito profundo para ser retirado”, “D consegue ver 6/12”, “foi administrada

tetraciclina em pomada”). Se os primeiros cuidados ndo tiverem sido dispensados como nos

algoritmos, isso devera ser indicado e as razdes apresentadas na ficha clinica do doente e na ficha

de transferéncia;

A explicacdo dada ao doente e ao cuidador (se este estiver presente) deve ser exaustiva. E preciso:

= Explicar ao doente por que motivo ele deve ser visto por um especialista em oftalmologia,
insistindo gentilmente, mas firmemente, na gravidade da situacao;

* Indicar se o recurso a servicos especializados é urgente e a interven¢ao deve ser feita
imediatamente ou se o doente se pode apresentar, quando lhe convier;

= Apresentar as vantagens de fazer a intervengao ou os riscos de ndo a fazer;

* Informar sobre quando e onde o especialista em oftalmologia estara disponivel e indicar o
custo aproximado da consulta; e

= Se tiver sido indicado um tratamento, explicar que este ndo é definitivo.

Faca directamente ao doente ou ao cuidador a seguinte pergunta: “Tem alguma duvida?”. Desse

modo, eles serdo encorajados a fazer perguntas, se as tiverem; e

Peca ao responsavel pelas transferéncia que o mantenha informado, para que possa garantir o

seguimento e confirmar que o tratamento administrado e a transferéncia decorreram

normalmente. Se a transferéncia ndo tiver sido devidamente feita, certamente que na proxima

vez terd aprendido com a experiéncia e melhorara tanto a sua avaliagdo como o tratamento que

administrou.
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COMO ACONSELHAR UM DOENTE

PREPARACAO
“O aconselhamento é uma forma de assisténcia baseada nas necessidades do doente, tal como
ele as percebe , e ndo sobre aquilo que os outros pensam que sdo as suas necessidades.”
(Fathers P., Stevens S. Improving the patient's experience. Community Eye Health J 2008; 21(68): 55-57)

Os cuidados oculares serdo mais faceis de administrar, se a equipa puder:
e Fornecer informagdes ao doente;

e Inspirar confianga; e

e Convencer o doente da necessidade do tratamento ou do seguimento;

Uma boa comunicacdo permite ao doente:

e Lembrar-se melhor das informagdes que recebeu;

e  Ficar mais satisfeito com os cuidados recebidos;

e Dar mais facilmente o seu consentimento, com conhecimento de causa; e
e Cooperar mais completamente.

Os doentes passam cada vez menos tempo no hospital e curam-se mais depressa.
Consequentemente, é mais provdvel que falem de experiéncias positivas a outros membros da
comunidade, o que constituira um incentivo para estes utilizarem os servigos disponiveis.

Lembre-se de que todos os doentes devem ser tratados com dignidade: trata-se de um direito
fundamental do homem, sobretudo em meio hospitalar, onde as pessoas se sentem, em geral, mais
vulneraveis.

A qualidade dos cuidados administrados ao doente ndo deve, em caso algum, ser menor por
virtude da sua idade, sexo, religido, nacionalidade, opcdo politica ou qualquer outro factor. A cultura
é um factor importante do conceito que o doente tem da dignidade. E importante mostrar ao doente
gue respeita os seus valores. Pergunte, por exemplo, ao doente por que nome prefere ser tratado ou
se tem algum titulo particular.

METODO
= Estabelega uma relagdo de confianga desde o inicio da consulta:
- Cumprimente o doente;
- Utilize formas cordiais de abordagem;
- Escute o doente, sem o interromper, enquanto ele fala;
- N&o mostre que tem pressa; e
- Empregue termos que o doente possa entender.
= Descubra o que o doente espera da consulta;
= Explique claramente ao doente aquilo que pretende fazer (o tratamento):
- Descreva o plano de tratamento do problema;
- Mencione a promocdo da saude e do estilo de vida se for relevante;
Tente fazer com que o seu plano de tratamento se enquadre nas expectativas do doente; e
Pergunte ao doente o que pensa do seu plano de tratamento ou se tem alguma duvida.
* Permita ao doente que tenha a ultima palavra relativamente a esse plano;
* Tome a decisdo de forma consensual:
- Anote claramente a concordancia na ficha do doente; e
- Anote que o doente aceitou fazer o tratamento e aquilo que ira ser feito.
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= Explique ao doente como deve utilizar o medicamento em caso de prescri¢dao, quando deve voltar
para consulta de seguimento ou como deve comparecer a uma consulta com um especialista em
oftalmologia.
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PROTOCOLO DE ACONSELHAMENTO SOBRE A UTILIZACAO DE
MEDICAMENTOS

Simplificar a

Adapte o tratamento a vida quotidiana da pessoa, por exemplo, em vez de dizer

prescricao “Apligque as gotas de quatro em quatro horas”, diga antes “Aplique as gotas de cada
vez que fizer uma refeicdo e uma vez antes de ir para a cama”.
Dar Explique a pessoa o que deve fazer, mostre-lhe como deve fazer e deixe-a
instrugdes experimentar.
Se necessario, fornega-lhe por escrito as informagdes de que ela necessita.
Indique ao doente a data em que deve voltar a consulta e diga-lhe que sinais sao
indicativos de que deve voltar a consulta-lo mais cedo.
Responder Pergunte o que é que o doente acha do seu problema e do tratamento.
as Converse sobre as razbes que o fazem pensar que ndo poderia dirigir-se aos

necessidades
dos doentes

cuidados especializados.
Acompanhe o tratamento e ajude o doente a encontrar solugdes.

O doente e
os cuidados

Assuma uma atitude de compreensao relativamente ao doente.
Faca perguntas directas e pratique a técnica de escuta activa.

em familia Envolva o doente na tomada de decisGes terapéuticas.
Explique as coisas de forma clara e directa e empregue termos que o doente possa
entender.
Certifique-se de que a pessoa compreendeu bem o que lhe disse: pergunte-lhe se
tem alguma duvida.

Avaliar a | Peca a pessoa que repita as instrugdes importantes que lhe deu.

utilizacao Na consulta seguinte, pergunte a pessoa como é que ela fez o tratamento.
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COMO PREPARAR UM DEBATE EDUCATIVO SOBRE TEMAS DE SAUDE

E NECESSARIO O SEGUINTE MATERIAL
Um local para o debate, que pode ser:

o Uma unidade sanitaria, no inicio do dia, quando os doentes chegam e antes de serem

atendidos pelo pessoal;

o Uma sala de hospital;

o Aradio ou uma comunidade.
Um tema para o debate educativo. Esse tema pode ser escolhido pelo pessoal médico, que pode
programar um tema para o més. O tema esta geralmente ligado ao programa médico do dia. Por
exemplo, se as consultas do dia forem dedicadas ao glaucoma, o debate pode incidir sobre o
cumprimento do tratamento.
Uma lingua que permita veicular claramente a mensagem. Convém notar que o debate se faz,
normalmente, na lingua local, o que facilita bastante a comunicacgao.
Podem ser utilizados instrumentos visuais por exemplo, cartazes, ou objectos como pilulas
contraceptivas.

METODO

O debate decorrerd melhor, se o educador tiver em mente aquilo que conhece das crencgas,
atitudes, normas subjectivas e factores determinantes da comunidade em causa. Isso permitir-
Ihe-a responder as inquietagGes e aos receios das pessoas, tratd-las com respeito, inspirar-se nos
costumes positivos existentes e falar sobre os seus problemas e faltas.

O quadro abaixo apresenta algumas caracteristicas de um bom debate, a par das de um mau
debate.

BOM DEBATE MAU DEBATE
Comunicacdo  bidireccional - muita [ = Licdo magistral — o profissional de saude é o
interaccao com o publico; Unico a falar;
Uma conversa breve e cordial —apenasuma | = O discurso é longo e fastidioso — demasiadas
ou duas mensagens-chave; mensagens para que o publico se venha a
Um tema pratico — tratar de problemas lembrar delas;
importantes de saude locais; * Tema tedrico — que ndo considera as
Recurso a instrumentos visuais; prioridades locais;
Linguagem simples e compreensivel; * Nenhum auxiliar visual;
A pessoa que dinamiza o debate deve ser [ = Uma infinidade de termos técnicos e
afavel, respeitadora e acessivel; o publico é exposicdo em portugués;
encorajado a participar e a fazer perguntas; | = A pessoa que conduz o debate comporta-se
A pessoa que dinamiza o debate cria um como um mestre-escola — por exemplo, é
ambiente de boa disposicdo com risos e preciso levantar-se para fazer uma
interrupgoes; e pergunta, etc.;
A pessoa que dinamiza o debate verificaque | = A pessoa que conduz o debate insiste no
0 publico compreendeu. formalismo e o publico esta silencioso; e

= A pessoa que conduz o debate n3o procura

saber se o seu auditdrio compreendeu bem
a mensagem.

VANTAGENS DOS DEBATES SOBRE TEMAS DE SAUDE
Estd amplamente estabelecido que os debates sdo um eficaz meio de transmitir as informacdes
de salde (e é sabido que a transmissdo de conhecimentos é um importante aspecto da
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capacitacao do individuo);

Pode reunir-se um grande nimero de pessoas para um debate;

Como os agentes de salde conhecem bem os doentes e a comunidade, as mensagens enquadram-
se geralmente nos problemas de salde e na cultura da comunidade; e

As pessoas nao recorrem muito frequentemente as unidades de salde, a nao ser que estejam
doentes. Os debates educativos permitem-lhes adquirir informacdes importantes sobre a
prevencao das doencas que, de outro modo, ndo poderiam obter.

LIMITES DOS DEBATES SOBRE TEMAS DE SAUDE

O educador podera estar a falar para pessoas “convertidas” aos cuidados de saude modernos:
aqueles que verdadeiramente precisam de informacdo provavelmente ndo comparecem no
centro de saude;

As pessoas podem nao gostar de ser retidas para um debate, quando tém “tantos problemas mais
sérios a tratar”;

Um debate pode permitir transmitir conhecimentos, mas ndo capacidades. Também ndo é facil
capacitar e motivar as pessoas simplesmente conversando; e

Muitas vezes, é o pessoal relativamente mais novo, com menos conhecimentos e experiéncia, que
se vé obrigado a ter essas conversas.
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PARTE SEIS: LISTAS DE VERIFICACAO DA
FORMACAO

AVALIAR SE UM DOENTE TEM UM PROBLEMA DE VISAO

Nome do formando:

Formando:

N3o cumpriu a

Cumpriu etapa ou
ETAPAS bem esta apenas a
etapa cumpriu

parcialmente

Encontrar um espaco bem iluminado.

Instalar o doente confortavelmente.

Explicar a pessoa que vai examinar os olhos.

Observar os dois olhos.

1. A parte branca deve estar completamente branca
(podem ser visiveis alguns raios vermelhos).

2. A parte preta deve estar completamente preta.

3. Os olhos devem ter o mesmo tamanho.

4. Os olhos devem olhar “direito” ( estar alinhados).

5. Pedir a pessoa que feche os olhos.

6. As palpebras deverdo abrir e fechar normalmente (as
pestanas devem estar viradas para fora e ndo o inverso,
as palpebras devem estar lisas).

Anotar o que se vé nos olhos do doente.

Nome do avaliador:

Assinatura do avaliador:

Data:
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TRATAMENTO DE UMA PESSOA COM PROBLEMA DE VISAO
(ESCOLHER O ALGORITMO CERTO)

Nome do formando:

Formando:
. N3o cumpriu a
Cumpriu etapa ou apenas
ETAPAS bem esta | ¢ oPa OUap
a cumpriu
etapa

parcialmente

Instalar confortavelmente a pessoa numa sala bem iluminada.

Cumprimentar afavelmente a pessoa e anotar o seu nome, idade,
sexo e a data.

Fazer-lhe a seguinte pergunta: “Porque é que veio consultar-me?”.

Anotar se o doente se queixa de dores, vermelhidado, perda de visao,
lesdo ocular, inchaco ou protuberancias nas palpebras, ou qualquer
outra queixa.

Explicar a pessoa que vai examinar-lhe os olhos.

Verificar se o doente é uma crianca com menos de cinco anos.
Em caso AFIRMATIVO, utilizar o algoritmo 5 e examinar de acordo
com as instrugdes listadas abaixo.

Determinar se o doente indica uma lesdo (golpe, corpo estranho,
ardor).
Em caso AFIRMATIVO, utilizar o algoritmo 4.

Protocolo do exame para todos os doentes

1. Testar e anotar a visdo ao longe (excepto nas criangas
pequenas).
Se for anormal, utilizar o algoritmo 1.

2. Testar e anotar a visdo ao perto (se o doente tiver 40 anos
ou mais).
Se for anormal, utilizar o algoritmo 1.

3. Verificar e anotar se o branco do olho estd branco (com
alguns raios vermelhos).
Se NAO FOR ESSE O CASO, utilizar o algoritmo 2.

4. Verificar e anotar se o preto do olho esta preto.
Se NAO FOR ESSE O CASO, utilizar o algoritmo 1 ou 2.

5. Verificar e anotar se os olhos tém o mesmo tamanho.
Se NAO FOR ESSE O CASO, utilizar o algoritmo 3.

6. Verificar e anotar se os dois olhos olham “direito” (estdo
alinhados).
Se NAO FOR ESSE O CASO, utilizar o algoritmo 3.

7. Verificar e anotar se as palpebras abrem e fecham
normalmente (as pestanas devem estar viradas para o
exterior e ndo o inverso, as palpebras devem estar lisas, sem
qualquer protuberancia e as pestanas devem estar limpas).

Se NAO FOR ESSE O CASO, utilizar o algoritmo 3.

8. Escolher o algoritmo que corresponda ao doente e fazer o
seguimento até a tomada de uma decisdo sobre o
tratamento.
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9. Executar o plano de tratamento indicado no

algoritmo (tratamento imediato ou transferéncia).

Anotar o plano de tratamento estabelecido.

Nome do avaliador:

Assinatura do avaliador:

Data:
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COMO MEDIR A VISAO AO LONGE

Nome do formando:

Formando:

ETAPAS

Cumpriu
bem esta
etapa

N3o cumpriu a
etapa ou
apenas a
cumpriu
parcialmente

Colocar-se junto do doente e dar-lhe instrugdes claras e concisas.

Verificar se o doente compreende o principio dos “E”.

Se o doente usar dculos de ver ao longe, devera coloca-los.

Manter-se a distancia recomendada (trés metros).

Testar o olho direito. Dizer ao doente: “Tape o olho esquerdo e
diga-me para que direc¢cdo apontam as pernas da letra E”.

Verificar se o outro olho estd bem tapado.

Apontar para o E 6/60 sem o ocultar.

Se a pessoa ndo conseguir ver o E 6/60, anote “D: ndo consegue
ver 6/60”.

Se a pessoa conseguir ver o E 6/60, teste com o E 6/12:
= Se a pessoa h3o conseguir ver, pelo menos, quatro dos E
6/12, anote “D: consegue ver 6/60, ndo consegue ver
6/12”;
= Se a pessoa conseguir ver, pelo menos, quatro dos E
6/12, anote “D, consegue ver 6/12”.

Testar depois o olho esquerdo. Dizer ao doente: “Tape o olho
direito e diga-me para que direc¢ao apontam as pernas da letra
E”.

Anotar correctamente a visdo de cada olho.

Interpretar correctamente a medicdo da visdo ao longe como
normal (consegue ver 6/12 com o olho esquerdo e o olho direito)
ou anormal (ndo consegue ver 6/12 nem 6/60 com um, nem com
o outro olho, nem com os dois).

Nome do avaliador:

Assinatura do avaliador:

Data:

106




COMO MEDIR A VISAO AO PERTO

Nome do formando:

Formando:
Nao
Cumpriu c:t': pa":ua
ETAPAS bem esta P
apenas a
etapa .
cumpriu

parcialmente

Colocar-se junto do doente e dar-lhe instrugdes claras e concisas.

Verificar se a pessoa usa dculos de ver ao perto e, SE FOR ESSE O
CASO, pedir que os coloque.

Colocar o quadro a distancia recomendada (40 centimetros) e
verificar com a corda a visdo ao perto.

Verificar se os dois olhos do doente estdo abertos.

Perguntar ao doente se consegue ver a linha N8.

Anotar a medicdo da visdo ao perto como normal (“consegue ver
N8 com os dois olhos”) ou anormal (“ndo consegue ver N8”).

Registar correctamente a visao ao perto:
“consegue ver N8 de perto” ou “ndo consegue ver N8 de perto”.

Pedir ao doente que classifique as instrugdes numa escala de 1 a
10 (1 significa “muito confusas” e 10 “muito claras”)

Nome do avaliador:

Assinatura do avaliador:

Data:
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COMO DETERMINAR A GRADUAGCAO DOS OCULOS DE VISAO AO
PERTO

Nome do formando:

Formando:

N3o cumpriu a
Cumpriu | etapaou
ETAPAS bem esta | apenasa
etapa cumpriu
parcialmente

Verificar se os dois olhos estdo abertos.

Pedir a pessoa que segure o quadro a uma distancia de
40 centimetros.

Apontar com o dedo para o texto impresso no quadro N8 e
perguntar a pessoa se o vé com nitidez.

Dar a pessoa 6culos com a graduacdo +1,50 e perguntar-lhe se
consegue vera a linha N8.

Se o doente ndo conseguir ver a linha N8, tente a graduacao
imediatamente superior.

Se o doente continuar a ndo ver a linha N8, passar a graduacao
seguinte e assim sucessivamente, até que o doente afirme que
consegue ver com nitidez.

Quando o doente vir com nitidez, voltar a graduacado
imediatamente inferior e verificar se o doente continua a ver.
Anotar a graduag¢do mais fraca com a qual o doente consegue ver
a linha N8 no quadro.

Informar o doente de que esses 6culos apenas devem ser usados
para a visdo ao perto e que a sua visdo ao longe sera turva: pedir-
Ihe que levante os olhos e o confirme.

Dizer a pessoa que deve lavar os 6culos com dgua e sabdo e seca-
los com um pano macio.

Anotar a graduacdo das lentes na ficha e numa folha de papel
destinada ao doente.

Avisar o doente de que vird a precisar de lentes mais fortes, mais
ou menos, ao fim de dois anos.

Perguntar a pessoa se ela ou algum dos seus pais sofre de
glaucoma: se FOR ESSE O CASO, encaminha-la para um exame
oftalmoldgico.

Perguntar a pessoa se sofre de diabetes e, se FOR ESSE O CASO,
aconselha-la a fazer um exame oftalmoldgico completo uma vez
por ano.

Nome do avaliador:

Assinatura do avaliador:

108



Data:
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COMO INSTILAR UM MEDICAMENTO OFTALMICO (COLIRIO OU
POMADA)

Nome do formando:

Formando:

N3o cumpriu a

Cumpriu etapaou
ETAPAS bem esta apenas a
etapa cumpriu

parcialmente

Instalar a pessoa confortavelmente.

A primeira coisa que o formando deve fazer é lavar as maos.

Verificar se o medicamento é o correcto e se o prazo ndo expirou.

Explicar ao doente o que vai fazer: pedir-lhe que recline a cabeca
e erga os olhos.

Com o dedo indicador, baixar suavemente a palpebra inferior do
olho a tratar.

Instilar as gotas no olho direito e aplicar a pomada no olho
esquerdo sem tocar no olho ou nas palpebras.

Pedir a pessoa que feche os olhos (e pressionar suavemente com
um dedo o canto do olho do lado do nariz durante alguns
instantes para que o colirio seja instilado).

Limpar o excesso de colirio ou de pomada.

Anotar as informagcBes sobre o medicamento oftalmico
administrado.

Pedir ao doente que classifique o grau de pressdo do toque de 1
a 10, sendo 1 “demasiado forte” e 10 “ndo senti praticamente
nada”.

Nome do avaliador:

Assinatura do avaliador:

Data:

110



COMO LIMPAR OS OLHOS

Nome do formando:

Formando:

ETAPAS

Cumpriu
bem esta
etapa

N3o cumpriu a
etapa ou
apenas a
cumpriu
parcialmente

Instalar a pessoa confortavelmente.

A primeira coisa que o formando deve fazer é lavar as maos.

Preparar e colocar um penso nos olhos

Colocar o algoddo no meio das duas compressas.

Cortar o algoddo e as compressas numa peca oval de,
aproximadamente, 5 x 6 centimetros.

Colocar um bocado de tira de adesivo com, aproximadamente,
15 centimetros de comprimento sobre o penso.

Pedir ao doente que feche os dois olhos.

Colocar o penso sobre as palpebras fechadas e fixar a tira sobre a
testa e a face do doente.

Colocar uma segunda e depois uma terceira tira de adesivo.

Preparar e colocar uma protecc¢ao dos olhos

Cortar uma pega circular ao meio, ou seja, metade do diametro
do circulo, e dar-lhe uma forma cénica com a ajuda da fita
adesiva.

Colocar o protector ocular (concha) colando dois bocados de tira
de adesivo sobre o cone.

Pedir ao doente que classifique o grau de pressdo do toque de 1
a 10, sendo 1 “demasiado forte” e 10 “ndo senti praticamente
nada”.

Nome do avaliador:

Assinatura do avaliador:

Data:
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COMO APLICAR UMA COMPRESSA QUENTE

Nome do formando:

Formando:

ETAPAS

Cumpriu
bem esta
etapa

N3o cumpriu a
etapa ou
apenas a
cumpriu
parcialmente

Instalar a pessoa confortavelmente.

A primeira coisa que o formando deve fazer é lavar as maos.

Passar um pano limpo ou compressa por agua quente.

Certificar-se de que a compressa ndo estd demasiado quente
(para evitar queimaduras, sobretudo em criangas).

Aplicar a compressa sobre o olho afectado durante 5 a
10 minutos.

Pedir ao doente que repita a operagao trés a quatro vezes por dia,
até que a tumefaccdo desapareca.

Pedir ao doente que avalie o grau de calor da compressa de 1 a
10, sendo 1 “demasiado quente” e 10 “demasiado frio”.

Nome do avaliador:

Assinatura do avaliador:

Data:
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COMO EVERTER A PALPEBRA

Nome do formando:

Formando:

ETAPAS

Cumpriu
bem esta
etapa

N3o cumpriu a
etapa ou
apenas a
cumpriu
parcialmente

Pedir ao doente que baixe os olhos.

Segurar entre o polegar e o indicador de uma das maos as
pestanas da pélpebra superior.

Com a outra mao, colocar um cotonete ou um clipe, ou
qualquer outro pequeno objecto pontiagudo, na palpebra
superior, perto do bordo.

Everter a palpebra, exercendo uma ligeira pressdo continua.

No final do exame, e apds ter retirado o corpo estranho, pedir
ao doente que levante os olhos para que a palpebra retome a
sua posicdo normal.

Nome do avaliador:

Assinatura do avaliador:

Data:
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COMO IRRIGAR UM OLHO

Nome do formando:

Formando:

ETAPAS

Cumpriu
bem esta
etapa

N3o cumpriu a
etapa ou
apenas a
cumpriu
parcialmente

Instilar gotas anestésicas, se existirem.

Proteger o pescogo e os ombros do doente, sentado ou reclinado,
com um pano impermeavel ou uma toalha.

Se se tratar de uma queimadura que apenas tenha afectado um
olho, inclinar a cabeca do doente, de modo a que a 4gua nao
escorra para o outro olho.

Afastar as palpebras do olho a irrigar. Manter o liquido a uma
distancia de cinco centimetros e verté-lo lentamente sem
interrupgao:

e Na superficie frontal do olho;

e Na palpebra inferior; e

e Sob a palpebra superior (tendo o cuidado de everter a

palpebra).

Pedir ao doente que mova o olho continuamente em todas as
direcgdes.

Irrigar durante, pelo menos, 15 minutos, sendo preferivel
30 minutos.

Verificar e anotar a acuidade visual no final do procedimento.

Nome do avaliador:

Assinatura do avaliador:

Data:
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COMO RETIRAR UM CORPO ESTRANHO DO OLHO

Nome do formando:

Formando:

ETAPAS

Cumpriu
bem esta
etapa

N3o cumpriu a
etapa ou
apenas a
cumpriu
parcialmente

Explicar o procedimento, informando o doente de que, durante
algum tempo, podera sentir um desconforto crescente, mas que
é importante que permaneca descontraido e imével.

Tranquilizar e encorajar o doente, dizendo-lhe que sentira alivio
imediato, logo que o corpo estranho seja removido.

Instilar uma gota de anestésico local, se existir.

Examinar o olho, para ver se existe algum corpo estranho na
esclerética. Utilize a ponta hiumida do pano ou do algodao para
retirar o corpo estranho do olho.

Se nada for visivel, everter a pdlpebra para verificar se existe algo
escondido na face interna. Com um ligeiro movimento
ascendente, retirar o corpo estranho com a ajuda de um algodao
humedecido.

Mostrar o corpo estranho ao doente, para que este ndao tenha
dividas de que foi removido. Pec¢a ao doente que volte ao centro
de saude se a dor persistir no dia seguinte.

Encaminhar o doente para servi¢os especializados, se nao
conseguir retirar o corpo estranho ou se este estiver alojado no
centro da cérnea.

Nome do avaliador:

Assinatura do avaliador:

Data:
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ACONSELHAMENTO

Nome do formando:

Formando:

ETAPAS

Cumpriu
bem esta
etapa

N3o cumpriu a
etapa ou
apenas a
cumpriu
parcialmente

Criar uma relag¢do de confianga desde o inicio da consulta.

Cumprimentar afavelmente o doente.

Usar as normas de cortesia.

Escutar o doente, sem interromper, enquanto ele conta a sua
histéria; ndo mostrar pressa.

Utilizar termos que o doente possa compreender.

Procurar saber o que o doente espera da consulta.

Explicar claramente ao doente aquilo que vai fazer (neste caso, o
modo como decorrera o tratamento).

Descrever o plano de tratamento do problema e perguntar se ele
tem duvidas relativas a promogdo da saude e ao estilo de vida.

Tentar actuar de modo a que o seu plano de tratamento se
enquadre com as expectativas do doente.

Perguntar ao doente o que ele pensa do seu plano de tratamento
ou se tem alguma duvida relacionadas com o mesmo.

Permitir ao doente que tenha a Ultima palavra no que diz respeito
ao seu plano de tratamento.

Tomar a decisdo de forma consensual.

Anotar claramente a concordancia do doente na sua ficha, assim
como o que o doente aceitou fazer e o que tem intencdo de fazer.

Explicar como o medicamento deve ser tomado em caso de
prescricdo, de forma a que o doente se possa lembrar facilmente
das instrugdes.

Explicar ao doente quando deve voltar para se cumprir o
seguimento ou como deve comparecer a uma consulta com o
especialista.

Nome do avaliador:

Assinatura do avaliador:

Data:
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PROCEDIMENTO CORRECTO PARA A TRANSFERENCIA

Nome do formando:

Formando:

N3o cumpriu a

Cumpriu etapa ou
ETAPAS bem esta apenas a
etapa cumpriu

parcialmente

Nota de transferéncia

Registar as informacdes pessoais do doente: nome, idade, sexo,
morada e a data da transferéncia.

Registar o endereco da unidade de referéncia: nome e niumero de
telefone da unidade e da pessoa de referéncia.

Fornecer informacGes sobre o estado do olho: queixas do doente,
informacbes sobre a avaliacdo do olho e da visdo, informacao
sobre aquilo que foi feito ou prescrito ou sobre aquilo que nao foi
feito.

Explicacao

Explicar ao doente por que motivo deve ser observado por um
especialista em oftalmologia.

Insistir gentil mas firmemente na gravidade da situacao.

Indicar se o recurso a servigos especializados é urgente e deve ser
feito imediatamente ou se o doente podera comparecer quando
melhor Ihe convier.

Apresentar as vantagens da transferéncia e os riscos, se a
transferéncia ndo for efectuada.

Explicar onde e quando o especialista em oftalmologia esta
disponivel e indicar o custo aproximado.

Se for efectuado um tratamento, explicar que nao é definitivo.

Fazer directamente ao doente a seguinte pergunta: “Tem
dividas?”; e dar as informagGes de que ele necessite.

Pedir ao doente que o informe sobre a transferéncia, para poder
propor-lhe cuidados de acompanhamento e confirmar que o
tratamento e a transferéncia foram correctamente efectuados.
Na préxima vez, o formando tera aprendido com a experiéncia e
melhorado a sua avalia¢do e o seu tratamento).

Nome do avaliador:

Assinatura do avaliador:

Data:
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PREPARAR UM BOM DEBATE EDUCATIVO SOBRE TEMAS DE SAUDE

Nome do formando:

ETAPAS

Cumpriu
bem esta
etapa

N3o cumpriu a
etapa ou
apenas a
cumpriu
parcialmente

Estabelecer uma boa relagao com os interlocutores

Apresentar-se.

Utilizar as normas de cortesia apropriadas ao dirigir-se aos
membros do grupo.

Ser afavel e delicado.

Conhecer e mostrar empatia com as situacbes e os
membros do grupo.

Respeitar e tentar compreender as crencas dos membros do
grupo.

N3o repreender nem culpar os membros do grupo.

Ndo se mostrar apressado.

Apreciar as iniciativas dos membros do grupo.

Escutar, sem interromper, os membros do grupo, quando
eles falam.

Exprimir honestamente as suas opinides.

Passar uma mensagem clara

Comecar por determinar aquilo que os outros membros do
grupo sabem.

Apresentar unicamente os factos e as informagdes
indispensdveis (o que é preciso saber), para que a
mensagem seja clara.

Apresentar os factos de maneira ldgica.

Utilizar termos conhecidos, evitando o jargdo técnico.

Utilizar frases curtas e simples.

Dar a impressdao de dominar o assunto.

Solicitar duvidas, interagir com os membros do grupo e
incentiva-los a participarem.

Assegurar uma comunicacao bilateral para ter a certeza de
gue as mensagens sao bem compreendidas.
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Utilizar com propriedade o0s instrumentos visuais
relevantes.

Reconhecer o seu desconhecimento, quando FOR ESSE O
CASO, e prometer informar-se.

Sucesso

Certificar-se de que todos os membros do grupo
compreenderam o debate.

Certificar-se de que a mensagem de conclusdo é aceite por
todos os membros do grupo.

Nome do avaliador:

Assinatura do avaliador:

Data:
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ANEXOS
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FORMULARIO DE REGISTO E FICHA DE TRANSFERENCIA

Nome O Feminino O Masculino Idade Data
Morada

Queixa a chegada (assinalar tantos quadradinhos quanto necessario). Indicar “D” ou “E” ou
assinalar “os dois”, se ambos os olhos tiverem sido afectados).

O Vermelhiddo D E O Comdor D E O Corrimento ] Formigueiro O Secura
. P O Visdo ao . -~
O Perda devisdo D E O Ma visdo ao longe perto O Progressiva O Sdbita
O Liqui O ch
[0 LesdoocularD E O Quimica iquido [0 Corpo estranho oque/
quente/fogo Golpe
O Pestanas
O™ OE énci i
[0 Palpebras D E O Globo ocular inchado ,assa na xcrescenciano viradas
palpebra globo para
dentro
O DorD E O Grave [0 N3o grave
O Outros sintomas

Avaliagdo do olho (assinalar tantos quadradinhos quanto necessario e, se necessario, acrescentar
outras informacdes)

Olho direito Informagées Olho esquerdo  Informagdes
[0 N3o consegue ver 6/60 [0 N3o consegue ver 6/60
Visdo ao longe [0 Consegue ver 6/60, mas ndo 6/12 [0 Consegue ver 6/60, mas ndo 6/12
[0 Consegue ver 6/12 [0 Consegue ver 6/12
Visdo a0 perto [0 N3o consegue ver N8 [0 N3o consegue ver N8
P O Consegue ver N8 O Consegue ver N8
O branco do olho esta
branco (com alguns raios | (I Sim O Nio O Sim O Né&o
vermelhos)
O'pretodoolhoesta pretoe O Sim O Nio O sim O Nio
brilhante
Os olhos tém o mesmo | - o\ o g O sim O Nio
tamanho
Osﬂolh?s olham direito O sim O Nso O sim O Nio
(estdo alinhados)
As palpebras sao normais:
fecham bem, n3o sdo | [0 Sim O Nio O sim O N3o
grossas
Ats pestanas dever_’n estar O Sim O Nao O Sim [ Nio
viradas para fora e limpas
Outros . sinais de O Sim O Nio O sim [O Nio
anormalidade
Tratamento (dar informacgdes sobre cada opgdo de tratamento)
Tratamento [ Primeiros cuidados [0 Medicacdo
Transferéncia O Urgente [0 N&o urgente
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Conselho dado:

Outros:

Unidade de satde: Telefone :
Nome:
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OLHOS SAUDAVEIS: MENSAGENS PARA TODAS AS IDADES

1.

Coloque uma protecgao ocular, se trabalhar com objectos que possam
afectar os olhos: soldadura, substancias quimicas, projécteis em metal ou
madeira, etc.

Se uma substancia quimica ou qualquer outra substancia abrasiva ou
penetrante entrar em contacto com o olho, lave-o imediatamente com
agua limpa durante, pelo menos, 15 minutos.

. Se tiver um problema ocular, dirija-se o mais rapidamente possivel ao

centro de saude mais préoximo. Dirija-se imediatamente a um centro de
saude se tiver uma lesao ocular, se lhe doerem os olhos ou se a sua visao
se degradar subitamente.

Nao use nenhum medicamento nos olhos que nao tenha sido receitado
por um prestador de cuidados de saude.

Proteja os olhos da luz solar excessiva com, por exemplo, um chapéu, um
lengo, 6culos de sol ou uma sombrinha.

Se sofrer de diabetes, evite a cegueira fazendo um exame oftalmoldgico
completo, pelo menos, uma vez por ano e controle regularmente a sua
glicemia.

Se alguém da sua familia tiver glaucoma, faca um exame aos olhos, pelo
menos, uma vez por ano.

Se tiver dificuldade em ver pequenos objectos ao perto ou quando €,
precisara provavelmente de 6culos de ver ao perto.

MENSAGENS IMPORTANTES PARA A SAUDE OCULAR, MAS QUE TAMBEM ESTAO INTEGRADAS
NOUTROS PROGRAMAS

9.

Cologque o cinto de seguranca para evitar ferimentos, inclusive ferimentos
nos olhos.

10. Tenha as maos e a cara sempre limpas para evitar infecgdes,

nomeadamente as dos olhos.

11. Proteja a sua saude, designadamente a saude da sua visao, evitando

fumar.
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OLHOS SAUDAVEIS: MENSAGENS DESTINADAS AS CRIANGAS, MAES
E CUIDADORES

1.

Previna infec¢Oes oculares graves nos recém-nascidos: limpe-lhes os
olhos imediatamente apds o nascimento e aplique-lhes um antibiodtico
oftdlmico, se existir.
Um bebé cujas palpebras estdo inchadas e que tenha corrimento
abundante ao nivel dos olhos necessita de tratamento imediato: é preciso
leva-lo ao centro de saude mais préximo.
Para evitar cegueira permanente no seu filho, deve leva-lo o mais
rapidamente possivel a um prestador de cuidados oculares, nos seguintes
casos:
= Os olhos da crianga ndo tém um aspecto normal;
= A crianga nao fixa ou ndao acompanha com os olhos os rostos, os
objectos brilhantes ou as fontes de luz;
= Se alguém achar que o seu filho talvez tenha problemas nos olhos
ou na visao.
As criangas ndao devem brincar com objectos cortantes, nem estar
proximo destes, para evitar ferimentos nos olhos.

MENSAGENS IMPORTANTES PARA A SAUDE OCULAR, MAS QUE TAMBEM ESTAO INTEGRADAS
NOUTROS PROGRAMAS

1.
2.

Promover a amamenta¢ao materna exclusiva durante seis meses.

As maes e as criancas devem fazer todas as vacinas, sobretudo contra a
rubéola e o sarampo.

O suplemento regular de vitamina A é importante para uma boa visdao e o
crescimento saudavel das criangas pequenas.

As criancas devem consumir alimentos como peixe, legumes verdes,
cenouras e fruta para terem olhos saudaveis.

. As criangas devem sentar-se em dispositivos de retencao (cadeiras para

bebés) sobre os assentos dos veiculos e ter o cinto de seguranca colocado.
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LISTA DOS CONSUMIVEIS ESSENCIAIS

Dial

Numero de elementos necessdrios

Para o
instrutor

de

trés participantes

Para cada grupo Indeterminado:

Para cada

.. rande
participante g

quantidade

Sessdo 1

Apresentag¢ao em
PowerPoint: “Porqué
uma acc¢do de
formacao sobre
cuidados oculares
primarios?”

Cartaz: “Porqué uma
accao de formacdo
sobre cuidados
oculares primarios?”
Manuais de formacao
Folhas para o pré-
teste e folhas de
resposta

1

Sessao 2

Cartaz: um olho
normal e tecidos
circundantes

Série de fotos: olhos
anormais e tecidos
circundantes

Lista de verificagao:
“Avaliar a presenca de
um problema de
visdo”
Apresentagcdao em
PowerPoint: “Olhos
normais e olhos
anormais”

Folhetos “Olhos
normais e olhos
anormais”

Sessdo 3

ApresentagOes em
PowerPoint ou cartaz
dos algoritmos da
OMS para os cuidados
oculares primarios
(Cop)

Exemplares dos
algoritmos da OMS
para os COP
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Sessdo 4

Cartaz: algoritmo 1
(perda de visdo)
Exemplo de caso para
o algoritmo 1 (visao
ao longe)

Folheto plastificado:
algoritmo 1 (perda de
visdo)

Sessdo 5

Uma corda de trés
metros

Uma tabela para teste
de visdo a trés metros
de distancia

Lista de verificacdo:
“Teste da visdo ao
longe”

Sessdo 6

Exemplo de caso para
o algoritmo 1 (visdo
ao perto)

Sessao 7

Doente com
presbiopia

Tabela de leitura N8
Lista de verificagao:
“Teste da visdo ao
perto”

Quatro pares de
oculos de leitura
(+1,5; +2,0; +2,5; +3,0)
Lista de verificagao:
“Receitar 6culos de
leitura”

Sessdo 8

Folha afixada com os
contactos (locais e
pessoas) dos centros
de saude e unidades
de referéncia para
reabilitacdo das
doengas oculares
Lista de casos a
transferir, preparada
para o “exercicio”
Exemplo de caso que
deve ser transferido
(diferente para cada
grupo)

Lista de verificagao:
“Prestar aos doentes
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informacgdes correctas
em matéria de
transferéncia”

= Folha de papel

NOTA: os elementos ja fornecidos para uma sessdao deixam de ser mencionados, se forem

necessarios para uma sessdo posterior.
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Dia 2

Numero de elementos necessdrios

Para o
instrutor

Para cada grupo
de
trés participantes

Para cada
participante

Indeterminado:
grande
quantidade

Sessao
9

Cartaz: algoritmo 2
“Olhos vermelhos”
Exemplo de caso
para o algoritmo 2
“Olhos vermelhos”
Folheto
plastificado:
algoritmo 2 “Olhos
vermelhos”

1

Sessao
10

Frasco de lagrimas
artificiais

Tubo de gel
“lacrimal”

Tesoura e bocado
de cartao

Rolo de adesivo
Lista de verificacdo:
“Como instilar um
medicamento
oftdlmico”

Lista de verificacdo:
“Como limpar um
olho”

Lista de verificagao:
“Como preparar e
colocar pensos e
protectores
oculares”

Algodao

Toalhas de papel
Compressas

N = =S =Y

Sessao
11

Exemplo de caso
para o algoritmo 3
“Inchago ou massa
no olho”

Cartaz: algoritmo 3
“Inchago ou massa
no olho”

Folheto
plastificado:
algoritmo 3
“Inchago ou massa
no olho ou
pestanas anormais”
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Sessao
12

Recipiente de agua
guente (ndo
demasiado quente)

Lista de verificagao:

“Como preparar e
colocar uma
compressa quente”

Sessao
13

Cartaz: algoritmo 4
“Traumatismos”
Exemplo de caso
para o algoritmo 4
“Traumatismos”
Folheto
plastificado:
algoritmo 4
“Traumatismos”

Sessao
14

Descascar ovos
cozidos preparados
com pequenos
“corpos estranhos”
superficiais
incrustados (por
exemplo, com
aparas de madeira)
Frasco de colirio
anestésico (caso
exista)

Lista de verificagao:

“Como retirar
corpos estranhos
superficiais”
Cotonete

Sessao
15

Cartaz: algoritmo 5
“Criangas com
idade até cinco
anos”

Exemplo de caso
para o algoritmo 5
“Criangas com
idade até cinco
anos”

Folheto
plastificado:
algoritmo 5
“Criangas com
idade até cinco
anos”
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Sessao
16

Um “doente
satisfeito”

Exemplo de caso
com necessidade
de aconselhamento
Lista de verificacao:
“Aconselhar
eficazmente um
doente de foro
ocular”

Sessao
17

Cartaz com
mensagens de
promocdo da saude
ocular. Fichas:
“Mensagens de
promocdo da saude
ocular”

Lista de verificacdo:
“Apresentar um
bom debate sobre
a saude ocular”
para cada
participante

Sessao
18

Preparar um debate
educativo sobre
temas de saude
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Dia 3

Numero de elementos necessdrios

Para o
instrutor

Para cada grupo
de

trés participante
s

Para cada
participante

Indeterminado:
grande
quantidade

Sessdo 19

Série de casos
para permitir aos
participantes
praticarem o
registo das
informacdGes
Fichas para o SIGS
(por exemplo,
para o pais em
causa e o projecto
sobre os cuidados
oftalmolégicos do
Escritdrio
Regional da OMS
para a Regiao
Africana)

Lista de
verificacdo:
“Como registar
correctamente as
informacGes
sobre o doente”
Cerca de 10 casos
misturados:
utilizar um dos
cinco algoritmos e
o documento
sobre “AfeccGes
suplementares”
para os tratar
Uma barra de
chocolate grande
e canetas para
oferta

Sessdo 19
(facultativa)

Cartaz: “Afecgbes
suplementares”
Exemplos de
casos destas
outras afec¢des
Folheto
plastificado:
“Afeccoes
suplementares”

131




Sessdo 20 = Doentes

= Facilitadores

= Lanterna de bolso

= Kit de material de
tratamento®

= Listade 1
verificacado:
“Tratamento de
uma pessoa com
um problema de
visao”

R R R

Sessao 21 = Provas de
avaliacdo (as 1
mesmas que as do
pré-teste) e folhas
de resposta

Sessdo 22 = Fichas de 1
avaliacdo do curso 1

= Certificados de
participacao 1
(preparados na
véspera)

= Lotes de material
de cuidados
oculares primarios
para cada
participante

*Esta lista contém todos os consumiveis terapéuticos indicados nos protocolos anexados aos algoritmos e o documento

sobre as afec¢bes suplementares.

= Antibidticos em colirio e pomada ; cromoglicato de sddio, toxdide botulinico com seringas e
agulhas, paracetamol (comprimidos e xarope);

= Bolas de algod3o, cotonetes, pensos e protectores (conchas) para os olhos, adesivo, toalhas de
papel;

= Agua e recipientes para irrigacdo, dgua quente para as compressas;

= Sabdo para lavar as maos;

= Quatro pares de 6culos para o teste da visdo ao perto; e

* Tabelas N8 para o teste da visdo ao longe e ao perto.
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EXEMPLOS DE ESTUDOS DE CASOS

PERDA DE VISAO — VISAO AO LONGE

John: “Reparei que nas aulas ndo vejo o que estd escrito no quadro, se ndo estiver sentado
nas filas da frente. Para mim é dificil, porque chego sempre atrasado e, quando chego, ja os
primeiros lugares estdao ocupados”.

Enfermeiro: “Que idade tem?”.

John: “Tenho 22 anos e estou no segundo ano da universidade”.

Enfermeiro: “Quando é que reparou nesse problema pela primeira vez?”.

John: “No primeiro ano, ndo era muito mau, mas a situagado piorou depois”.

Enfermeiro: “Deixe-me testar-lhe a visdo”. Constata-se que ele consegue ver 6/60, mas ndo
6/12.

1. PERDA DE VISAO - VISAO AO LONGE

Margaret: “Ultimamente, quando fixo um objecto tenho a impressdo de que estou a olhar
através de um nevoeiro”.

Enfermeiro: “Ha quanto tempo dura isso?”.

Margaret: “A primeira vez que notei isso foi ha cerca de oito meses, mas o nevoeiro esta cada
vez mais espesso”.

Enfermeiro: “Margaret, descontraia-se, vou examinar a sua visao”.

2. PERDA SUBITA DE VISAO

Juma e Halima chegam ao centro de saude em panico.

Juma: “Sr. enfermeiro, estou muito preocupado. A minha mulher tossiu a noite toda e, quando
acordamos, disse que ndo via nada do olho direito”.

Enfermeiro: “Lamento muito, mas, Halima, pode contar-me o que se passou?”.

Halima : (Tosse, tosse) “Tenho a certeza de que vou ficar cega toda a vida. Ha algum tempo
gue tenho esta maldita tosse, que me incomoda muito durante a noite. Mas, a noite passada,
senti qualquer coisa de estranho nos olhos”. (Tosse, tosse) “Ndo dei grande atencdo a isso,
porque estava escuro. Mas esta manha fiquei chocada quando percebi que o meu olho direito
nao via nada. O mais estranho é que nao tenho dores”.

Enfermeiro: “Sente-se, Halima. Tome |4, beba um pouco de agua.” (Halima bebe)
Enfermeiro: “Deixe-me examinar-lhe os olhos e depois falamos. Vou dar-lhe também qualquer
coisa para essa tosse”.

(O enfermeiro constata que Halima n3o consegue ver 6/60)

Que faz ele?

3. PERDA DE VISAO - VISAO AO PERTO 1

Sr. Hassan: “Ultimamente, tenho tido dificuldade em ler a minha Biblia. As letras ficaram
muito pequenas”.
Enfermeira: “Que idade tem, Sr. Hassan?”.
Sr. Hassan: “Ainda sou novo, como a minha mulher |he podera dizer, tenho 59 anos”.
Enfermeira: “Deixe-me examinar-lhe os olhos e depois digo-lhe como o posso ajudar”.
Finge examinar o doente.
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Enfermeira: “Sr. Hassan, os seus olhos parecem absolutamente normais e consegue ver a uma
grande distancia”.

Sr. Hassan: “Eu sei, minha senhora. O que eu ndo compreendo é porque ndo consigo ler a
Biblia. Sera o diabo que me prega partidas?”.

4. PERDA DE VISAO - VISAO AO PERTO 2

Sr.? Kamanzi: “Ultimamente, tenho tido dificuldade em enfiar a linha na agulha”.

Enfermeiro: “Sente-se. Tenho a certeza de que a posso ajudar. Que idade tem, Sr.? Kamanzi?”.
Sr.? Kamanzi: “Sé tenho 43 anos. O meu ultimo filho ainda mama”.

Enfermeiro: “Deixe-me examinar-lhe os olhos e depois direi como posso ajuda-la”.

Finge examinar a doente

Enfermeiro: “Sr.? Kamanzi, os seus olhos parecem estar muito bem. Consegue ver ao longe.
Mas eu sei qual é o seu problema e vou ajuda-la”.

5. PERDA DE VISAO — AO LONGE E AO PERTO

Sr. Mulumba: “Jambo, tenho um problema nos olhos. Fabrico anéis de diamante, mas nos
ultimos tempos, ndo consigo ver os pequenos bocados de diamante”.

Enfermeira: “Como estd Bukavu ? (Karibu, no Ruanda). “Deixe-me examinar-lhe os olhos e
depois direi como posso ajuda-lo”

Enfermeira: “Sr. Mulumba, que idade tem? Penso que sei qual é o seu problema. E a idade”.
Sr. Mulumba: “Claro... Fiz 50 anos a semana passada”.

Enfermeira: “Muito bem. Agora, deixe-me examina-lo”.

A enfermeira verifica a visGo ao longe do Sr. Mulumba e constata que ela é anormal (consegue
ver 6/60, mas ndo 6/12). Os olhos parecem normais.

Que faz ela depois?

6. CASO MODELO - ALGORITMO 3

Misha chega ao centro de salde com metade da cara coberta com um lengo.

Enfermeira: “Como Ihe posso ser util?”.

Misha: “N3o quero que ninguém veja a minha cara. Ontem, a minha palpebra inferior picava
um pouco, mas, quando acordei esta manh3, vi esta massa que me doia e a minha cara com
este aspecto horrivel”.

Enfermeira: “Deixe-me ver, Misha”.

A Enfermeira vé uma pequena massa vermelha na pdlpebra inferior direita de Misha.
Enfermeira: “Misha, ndo esta com um aspecto assim tdo horrivel e ndo tem necessidade de
cobrir a cara. E a primeira vez que isso acontece?”.

Misha: “Ndo. No ano passado, tive a mesma coisa na palpebra superior. Mas passou em alguns
dias”.

Enfermeira: “Muito bem, Misha, vou examinar a sua visdo e depois digo como posso ajuda-

”

la”.
A enfermeira constata que a doente vé 6/12 com os dois olhos.

7. O jovem turista, Pierre, de 26 anos, é levado ao centro de saude de Kinyinya, com um
ferimento grave no rosto, depois de uma queda de um mototaxi. Um dos olhos estd a
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sangrar abundantemente e ele estd muito preocupado, porque ndo consegue ver nada.
Mas depois de limpar o sangue, constata-se que vé normalmente.
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Este caso pode ser utilizado para o algoritmo 4 “Traumatismos”, no quadro do aconselhamento
(tranquilizar o doente, garantindo-lhe que ndo esta cego) e das transferéncias.

8. Jean de Dieu é estagiario na universidade de Brilliance. Foi pescar no lago Kivu e teve um
acidente grave. Um olhar ao seu olho quase faz uma pessoa desmaiar. O olho foi atingido
pelo anzol. O rapaz deve ser imediatamente encaminhado para um especialista em
oftalmologia. O que fazer imediatamente?

9. A Sr.?Okonkwo consultou-o ontem no centro de saude de Freetown e vocé receitou-lhe
dculos de leitura. Ela ficou muito contente. Hoje, levou o seu bebé, que nasceu com um
s6 olho. N3do o tinha feito antes, porque a Sr.? Okonkwo tivera muito medo de pedir ajuda.
A sogra tinha-lhe dito que uma crianga assim era uma maldi¢do para a familia. Mas ficou
tdo contente com o que vocé |he fez ontem que ficou com a certeza de que a pode ajudar.
Ela mostra-lhe o seu bebé de cinco meses. Vocé constata que o bebé sé tem um olho que
vé; 0 outro estd recolhido e parece completamente branco. Que fazer?
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Este caso pode ser utilizado para o algoritmo 5 “Criancas com idade até cinco anos” no quadro do
aconselhamento e transferéncias.

As fotografias deste caso estdao disponiveis na apresentacio em PowerPoint intitulada
“Olhos normais e anormais”. Podera criar tantos estudos de casos suplementares quantos
quiser.
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