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CRIAR UM CONSULTÓRIO DE REFRACÇÃO 

 

PENSA 
Uma pessoa dirige-se à nossa Clínica ou Óptica. Para examinar os olhos do paciente é necessário ter o 
equipamento correcto e a clínica deverá ser organizada de modo a poder oferecer o melhor serviço possível. 

OBJECTIVO 
Esta unidade explica como montar uma clínica de refracção bem organizada e eficiente de modo a garantir que 
as pessoas recebem os melhores serviços de cuidados visuais. 

RESULTADOS DA APRENDIZAGEM 
Após completar esta unidade deverá ser capaz de: 
  
 Descrever e dimensionar as várias áreas necessárias numa clínica de refracção.  
 Listar toda a mobília e equipamento necessário numa clínica de refracção.  
 
 Descrever os locais próprios para várias peças do equipamento e a iluminação necessária das várias 

áreas.  
 Descrever os procedimentos normais numa clínica de refracção.  
 Definir uma imagem eficiente e uma disposição própria da clínica. 
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CLÍNICA E CONSULTÓRIO DE REFRACÇÃO 
Uma Clínica com Consultório de refracção tem vários pressupostos:   
 
  Executar um exame ocular – Cuidados primários de saúde visual    
 Executar óculos de qualidade em função das necessidades dos pacientes 

 Encaminhar quando necessário os pacientes para outros profissionais de saúde. 

CRIAÇÃO DE UMA CLINICA COM CONSULTÓRIO DE REFRACÇÃO 
 

As Salas: 

 
Uma clínica de refracção é geralmente constituída por três áreas incluindo:   
 
 Uma sala de espera ou um espaço para as pessoas se sentarem 

confortavelmente enquanto esperam pelo seu exame ocular   
 Consultório: Local onde o optometrista realiza o exame visual  
 Oficina de óptica ocular: área onde os óculos são montados.   

 
Idealmente, o tamanho médio de toda a clínica de refracção, incluindo a sala de espera e 
o consultório é 7.5 metros (m) x 4 m. No entanto, estas dimensões dependem da forma do 
edifício onde a clínica está localizada.  

 
A oficina pode ser localizada na área do consultório ou na área da sala de espera. 
 

Sala de Espera: 

O tamanho deste espaço vai depender do fluxo de pacientes que esperam por um exame. 
Se a clínica de refracção é parte de uma clínica maior que já possui sala de espera, 
poderá não necessitar da sua própria sala de espera. Se não existir espaço livre para os 
pacientes em espera, deverá ser feito um espaço para eles. A sala de espera deverá ter 
aproximadamente 3.75 m x 4 m de tamanho.  
 
A sala de espera tem de estar limpa e arrumada. Os pacientes devem aguardar pela 
consulta num ambiente confortável e a informação acerca de exames de saúde visual 
bem como das armações e óculos dos quais podem vir a necessitar, devem ser visíveis 
para as pessoas enquanto esperam.  

 
Mobília da Sala de Espera  

 
A mobília sugerida inclui: 

 
 Cadeiras para os pacientes em espera. 
 Secretária ou balcão de atendimento com: 1.5 m x 0.8 m.  
Em cima dessa secretária deverá estar:  
- Um sinal de boas vindas pedindo amavelmente aos pacientes para aguardar a  
            sua vez de atendimento.  
- Informação geral para o paciente ler acerca de erros refractivos, cuidados básicos 

de higiene visual e promoção de outros materiais utilizados em saúde ocular.  
- Cartas de registo do exame ocular.  
 Duas unidades de exposição fixas na parede.  
 Posters de parede com conteúdos promocionais e educacionais sobre saúde  
             ocular  
 Armário de arquivo para as fichas de registo do exame visual  
 Computador. 
 

Consultório: Esta sala deverá ser aproximadamente 3.75 m x 6.5 m. Este tamanho permitirá dispor o 
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equipamento e mobília para trabalhar confortavelmente. A coluna de refracção deverá 
estar à frente ou a seguir da nossa cadeira de trabalho de forma a estarmos de frente 
para o paciente quando falamos e depois o observamos. Deve existir espaço suficiente 
em redor da cadeira do paciente de forma a movimentarmo-nos facilmente. Ver figura 4 
como sugestão de planta. 
 

Equipamento de 
Consultórios para 
exames visuais: 

O gabinete deve ser limpo, arrumado e idealmente deveria ter o seguinte equipamento:  
 Tabelas de AV de longe (6metros ou 3 mt com recurso a espelho) 
 Caixa de Prova – (lentes de ensaio) 
 Armação de prova  – para crianças e adultos 
 Cilindros cruzados de Jackson   
 Retinoscópio e Oftalmoscópio (com baterias suplentes) 
 Régua da DP´s 
 Lâmpada de Fenda com mesa de apoio  
 Tonómetro  
 Cartas de AV de perto  
 Frontofocómetro 
 Espelho  
 Posters - Dois posters de Anatomia e saúde ocular.  
 Lanterna pontual  
 Oclusor e Furo Estenopeico 
 Pilhas suplentes 
 Fichas de pacientes 
 Receitas para prescrição 
 Receitas para encaminhamento de paciente 
 Candeeiro de secretária 
          Lavatório com ponto de água quente e fria (para higiene). 
 

Mobiliário para 
Consultório: 

No consultório deverá existir mobiliário com as seguintes funções: 
 Móvel grande, desenhado para: 

- Guardar a Caixa de prova, o Retinoscópio, Frontofocómetro, e cartas de 
AV de perto.  

- 0.5 m x 2 m em forma de L (acompanhando um dos cantos da parede do 
gabinete.  

- De metal em Inox – fácil de limpar e arrumar.  
- Prateleiras de arrumo debaixo da bancada superior 

 Cadeira/Coluna de refracção 
 Dois bancos com rodas – importantes para o examinador poder deslocar-se 

facilmente à volta do paciente.  
 Armário pequeno (para guardar sabão, detergentes, toalhas de mãos, limpas, 

papel higiénico) colocado debaixo do lavatório. 
 Armário de prateleiras, com fechadura 1.8 m x 1 m. Neste armário podemos 

guardar as fichas dos pacientes, livros de referência, consumíveis (ver lista 
seguinte), dinheiro (num cofre), o stock de lentes, armações e óculos pré-
montados. 

 Armário de parede 0.75 m x 0.5 m x 10 cm – para higiene e consumíveis:  
- Luvas 
- Algodão /Cotonetes 
- Compressas esterilizadas 
- Solução salina 
- Compressas com álcool 
- Toalhetes 
- Fluoresceína e outras drogas ( em função das necessidades do 

examinador) 
- Kit de primeiros socorros 
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O equipamento e mobiliário devem ser cuidados e mantidos em condições. Mensalmente 
devemos avaliar as necessidades de reposição dos consumíveis ou outro material 
degradado. 
 

Iluminação 

A Iluminação no consultório deve ser ajustável de forma a satisfazer, durante a consulta, 
as melhores condições de execução de cada teste  

 
Exemplo: Para medir a AV devemos ter uma boa iluminação principalmente na tabela de 
Optotipos. Já para a Retinoscopia a sala deve estar escura embora o paciente tenha de 
conseguir visualizar a tabela de AV.  

 
Um pequeno candeeiro de secretária de fácil acesso para ligar ou desligar pode ser muito 
útil.  

 
Na presença de uma janela será necessário usar uma Cortina de forma a bloquear a luz 
solar, quando necessário.  

 
O consultório deve estar preparado para eliminar reflexos ou luzes exteriores que 
prejudiquem o bom funcionamento do exame visual. 
 

Observação de 
Optotipos de AV - 
de forma indirecta 

Apesar de ser comum usarmos optotipos calibrados para 6 m (infinito para o olho), 
podemos, num gabinete de apenas 3,5 m de comprimento usar as mesmas tabelas 
recorrendo a um espelho. (Figura 1). A este método chamamos “método indirecto de AV”. 
A luz do Optotipo percorre 3 m até ao espelho e depois, através da reflexão, outros 3 m 
até ao olho do paciente. Esta luz percorre assim um total de 6 m desde o Optotipo até ao 
olho do paciente como se o gabinete tivesse 6 m de comprimento. (os 0,5m que sobram é 
a distância entre a tabela de Optotipos e a cadeira do paciente).  

 
Quando usamos este método indirecto devemos usar tabelas de optotipos como os “E´s” 
de Snellen ou tabelas de letras invertidas (Figura 2). 
 
 
 

 
 

                        Figure 1: Um espelho permite-nos usar tabelas de Optotipos calibradas para
                       6m num gabinete de apenas 3 metros de comprimento. O paciente observará a
                    tabela como se estivesse a 6 m (3m+3m = 6m) 
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                                                      Figure 2: Tabela de optotipos invertidos. 
 
A altura e o tamanho do espelho dependerão da posição dos olhos do paciente, quando o 
paciente se encontra sentado na cadeira de exame. O Espelho deverá ter uma altura 
para que toda a tabela de AV seja visível através dele. O Espelho deve ter dimensões 
que permitam a medição da AV a adultos e crianças. 
 
 
Tabelas de AV – Observação directa 

 
A refracção directa pode ser feita num consultório de 3.5m ou 6.5m de comprimento 

 
 Sala com 6.5m: 

Nesta condição a cadeira de exame está colocada numa extremidade da sala e a 
tabela de optotipos está colocada na outra extremidade, a 6 m de distância. Os 
50cm restantes são a distância entre a cadeira e a parede. 

 
 Sala com 3.5m: 

No caso de ter um gabinete com 3,5m e não tendo um espelho para compensar 
esta distância, deve usar tabelas de optotipos calibrados especificamente para a 
distância de 3 m. A cadeira de exame estará encostada a uma parede (na 
verdade a 50 cm desta parede para possibilitar mobilidade ao examinador), e a 
tabela de AV deverá estar fixa na parede da outra extremidade da sala, a 3m. 

 
Nem todas as cartas de optotipos podem ser usadas a 3 m. Devemo-nos certificar 
da calibragem de cada carta de Optotipos em relação á distância para que foram 
desenhadas.  

 
A maioria das cartas de AV calibradas para 3m requer que adicionemos -0.25D ao 
valor final da esfera na avaliação refractiva de longe para compensar a curta 
distância de trabalho. 

 

Alguns exemplos de valores refractivos adquiridos com cartas de AV a 3m  
 
1. Estamos a usar cartas de AV calibradas para 3m, e estamos a trabalhar a 3 m 

Valores encontrados: 
OD: +1.25 D   OE: +1.50 / -0.50 x 90. 
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     Para compensar a distância de trabalho (3m) adicionamos -0.25D ao valor final da  
     esfera em cada olho. 

 
A compensação final do paciente sera: :  OD +1.00 D 

OE +1.25 / -0.50 x 90. 
 

2. Valores encontrados: 
OD: -2.25 / -1.00 x 180   OE:-3.00 / -0.75 x 20. 

 
Para compensar a distância de trabalho (3m) adicionamos -0.25D ao valor final da 
esfera em cada olho:  Valor final: 

OD: -2.50 / -1.00 x 180 
OE:-3.25 / -0.75 x 20. 
 

Se não tivermos uma tabela de AV calibrada especificamente para 3m, podemos usar 
uma calibrada para 6m (mesmo á distância de 3m!)  

 
 O Optotipo com escala 6/60 passa a ser 6/120  

 
 O Optotipo com escala 6/6 passa a ser 6/12  
 
 O Optotipo com escala 6/5 passa a ser 6/10. 
 

Área (sala) de 
ensaio : 

Nas clínicas de refracção deve existir uma área dedicada ao ensaio e reparação (área da 
dispensa da prótese ocular ou oficina) e escolha do óculo prescrito. Idealmente este 
espaço deve estar separado e autónomo do consultório de exame. Mas se houver 
limitações de espaço esta área pode ser combinada com a sala de espera ou mesmo com 
o gabinete de consulta.  

 
A iluminação deve ser boa de forma a permitir conforto na escolha da melhor prótese 
ocular. 
 

Área (sala) de 
ensaio e 
Atendimento 
 
Deve incluir o 
seguinte 
equipamento e 
ferramenta: 

● Frontofocómetro  
 Kit de ferramenta; chaves de parafusos 
 Kit de alicates 
 Réguas 
 Ventilete 
 Suporte de ferramenta fixo na parede 
 Marcador de acetato (dermatográfica) 
 Pupillómetro 
 Tabela de lentes progressivas (opcional) 
 Medidor de lentes Geneva* 
 Mostruário de armações (mínimo de 2) 
 Stock inicial de óculos pré-montados 

Pilhas / Baterias de reserva 
 Reserva de: parafusos, plaquetes, hastes e terminais.  
 Computador. 
 

Mobiliário da área 
de Atendimento 

Nesta área devemos ter o seguinte mobiliário: 
 

 Secretária / Mesa (100 cm x 75 cm), onde devem ter o equipamento 
 Duas cadeiras, uma para o paciente e outra para o Optometrista ou Téc. Óptica 

Ocular. Esta ultima deve ser regulável na altura.  
 Mostruário de armações – deve existir um mostruário de óculos pré-montados. 
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Stock na área de 
Atendimento 

Numa clínica onde se faça refracção deve sempre existir um stock de armações de 
diferentes estilos, tamanhos e materiais, disponíveis para opção. Deve também existir 
uma variedade de óculos pré-montados, de diferentes estilos, tamanhos e potências.  

 
Devemos ter desde inicio stocks destes materiais e ter o cuidado em controlar estes 
stocks de forma a manter um número suficiente de unidades disponíveis.  

 
À medida que se vendem peças do stock inicial devemos repor em número igual as 
armações e os óculos pré-montados, mantendo os tamanhos, estilos e potências 
anteriormente existentes. Com o tempo vai perceber as tendências do público que 
frequente a clínica. Quando perceber quais os produtos que mais se vendem (os mais 
populares) deve fazer maior encomenda destes produtos e menos daqueles com menos 
dispensa. As clínicas têm normalmente diferentes necessidades de stock, dependendo da 
zona e comunidade em que estão inseridos.  

 
Cada clínica desenvolverá as suas relações com os fornecedores. Deve haver uma boa 
relação para que as negociações das encomendas e pagamentos sejam justas e rápidas, 
não comprometendo o bom funcionamento da clínica. 
 
A forma mais eficiente de controlar stock é através de um sistema informático. 
 

Computador: 

O computador permite-nos gravar toda a informação incluindo: Stocks, Finanças, Vendas 
e fichas de pacientes. Dando entrada no sistema informático de todo o stock existente e 
dando baixa do produto à medida que se dispensa, será muito fácil controlar stocks e 
proceder no momento exacto à encomenda de reposições.  
 
A monitorização e avaliação através do sistema informático facilita o acesso a todos os 
dados da clínica de forma rápida e eficiente. Podemos assim analisar a progressão 
positiva, o número de pessoas que usa uma dada prescrição ou tipo de armação, etc. 
Toda esta formação permite acima de tudo prever e antecipar mudanças nos 
procedimentos ou na gestão que sejam necessárias. 

 
No final de cada dia toda a informação deve ser descarregada no computador 
conseguindo assim um controlo eficiente de toda a clínica.  

 
No final de cada semana deve ser feito uma cópia de segurança de todos os conteúdos 
no sistema informático. Esta cópia deve ser feita num disco rígido, cartão de memória ou 
cd externos ao sistema. Garante-se assim que nenhuma informação é perdida em caso 
de acidente no sistema. A cópia de segurança deve ser guardada num local seguro, 
separado do sistema informático. 

 

 Após a introdução de dados no sistema informático, os documentos em papel não   
 devem ser deitados fora. Devem antes ser arquivados servindo também como cópia de 
 segurança do sistema. 

Material de 
papelaria e 
escritório: 

Devemos assegurar a existência de stock suficiente de material consumível diariamente. 
À medida que este stock diminui ao longo do mês, devem ser feitas encomendas que 
permitam a sua reposição. Não devemos esquecer o material usado no consultório de 
forma a não existirem faltas que prejudiquem o serviço prestado.  
 
 Consumíveis de papelaria e escritório: 
 Embalagens de guardanapos papel  
 Ficha de pacientes 
 Papel de carta para referência a outro profissional de saúde 
 Blocos de receitas 
 Cartões pessoais  
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 Envelopes  
 Papel de impressão e Fax 
 Canetas, lápis, marcadores e borracha 
             Canetas de acetato – dermatográficas  
 Réguas 
 Clipes 
 Agrafador e agrafos  
 Bloco de notas 
 Fita-cola 
 Tesoura 
 Lâmpadas suplentes para tecto. 

 
 

Encaminh
amento 

 

Aconselh
amento 

 

Óculos 
de  

Diagnósti
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o e AV 

L  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

R  
DP  
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Saúde 
Visual 

 

 

AV c/ 
Estenope

ico 

L  

R  
AV perto 
c/ Rx e 
s/ Rx 

L  

R  
AV 

habitual 
ao longe 
c/ Rx e 
S/ RX 

L  

R  
História 
do caso 
Saúde 
Geral 

Historial 
familiar 
Profissão  
/Ocupaç

ão 

 

Queixa 
Principal 

 

Nome 
 

M/F 

 

Data  

       Figura 3: Exemplo de uma ficha registo de dados do paciente. 

Planta da Clínica: 

O tamanho e o desenho da clínica dependerá sempre do espaço disponível. SE o imóvel 
já tiver construído então haverá necessidade de adaptar o desenho da clínica à planta do 
edifício. 
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PROCEDIMENTOS STANDART DE OPERACIONAIS 
 

Operacionalidade 
na Clínica: 

Para garantir um bom funcionamento na consulta da visão e um bom serviço aos 
pacientes, deverão existir regras nos procedimentos operacionais diários: 
 
 Deverá estar afixado na porta de entrada o horário de abertura e fecho da clínica. 
 O Optometrista deve estar na clínica 15 minutos antes do horário de abertura, 

para garantir que tudo esteja pronto para receber pacientes no horário de 
abertura. 

 Os horários de abertura e encerramento devem ser cumpridos 
 A Clínica deve estar limpa e arrumada. Todas as áreas da Clínica incluindo a sala 

de espera e o gabinete dos cuidados visuais e casas de banho (quando 
existirem), devem estar com elevado nível de higiene e desinfectadas. Deve haver 
sabão e toalhas limpas para o uso regular especialmente para lavar as mãos. 

 No final de cada dia, todo o equipamento deve voltar ao seu lugar próprio. 
 No final de cada dia todos os equipamentos devem ser desligados e cobertos com 

Sala de Espera Cadeira de Exame Área de trabalho do Clínico 

Consultório  Cadeiras na sala de Espera 
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as capas de protecção.  
 No final de cada dia todas as fichas de pacientes devem ser arquivadas por 

ordem alfabética. 
 No final de cada dia todos os documentos devem ser arrumados em capas de 

arquivo 
 No final de cada semana, deve ser avaliado a condição dos stocks e repor ou 

encomendar o material em falta.  
 Em todas as vendas de óculos devemos entregar um recibo de confirmação de 

pagamento. Deve sempre ficar uma cópia do mesmo no livro de recibos, na 
clínica.  

 Na caixa registadora existirá um valor de dinheiro que servirá como fundo de 
            maneio para troco nos pagamentos dos óculos e para as compras dos 
            consumíveis. No final do dia todo o valor realizado deve ser retirado da caixa e 
            colocado num cofre, ficando na caixa registadora apenas o fundo de maneio. 
 

Higiene: 

A higiene deve ser uma das prioridades na gestão da clínica. Uma clínica de cuidados de 
saúde visual é uma clínica de saúde. Por isso é fundamental preservar a higiene evitando 
contaminação das pessoas que a frequentam, sejam trabalhadores na clínica, ou 
pacientes.  
 
Nas regras estabelecidas temos:  
 Todos os profissionais da visão devem vestir roupa limpa e adequada á sua 

prática clínica. As unhas devem apresentar-se curtas e limpas e deverão 
apresentar-se sempre calçados de forma adequada.  

 Todos os profissionais da visão devem lavar as mãos com sabão anti-séptico, e 
secar bem as mãos com uma toalha de papel descartável, antes de examinar um 
paciente  

 O equipamento que contacta com o corpo do paciente deve ser passado por 
álcool antes de iniciar a consulta. 

 Todo o lixo proveniente da clínica deve ser colocado num caixote do lixo próprio 
            e fechado - Todos os caixotes de lixo devem ser forrados com um saco de 
            plástico que no fim de cada dia é retirado, fechado e deitado no lixo existente na
            rua 
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LISTA DE EQUIPAMENTOS 
 

  Sala de Espera Consultório Área de Dispensa 

Mobiliário 4 cadeiras Espaço na bancada Secretária 

  Balcão de Recepção Uma cadeira Duas cadeiras 

  Mostruário para Armações Duas cadeiras com rodas Uma cadeira regulável em altura 

  Posters / brochuras de olhos Lavatório Expositores de armações 

  Arquivo para ficha de pacientes Armário produtos higiene   

    Estante / espaço para arrumação   

    Armário com lavatório   

Equipamento Cartões de registo do paciente Carta de AV de longe Frontofocómetro 

  Computador Caixa de prova Kit de chaves de parafusos e porcas 

    Óculo de prova Kit de Alicates 

    
Cilindros Cruzados de  
Jackson Régua 

    Retinoscopio / Oftalmoscopio  Ventilete 

    Régua para medir DP Régua de DP 

    Lâmpada de fenda Estrutura de ferramenta de parede 

    Tonómetro  Canetas de Acetato 

    Tabelas de AV de perto  Pupilómetro 

    Frontofocómetro Medidor de Lentes Geneva* 

    Espelho  

    Posters do olho  Stock de plaquetes e parafusos 

    Lanterna Pontual  Baterias /Pilhas 

    Oclusor / Estenopeico Acessórios de armações 

    Pilhas Computador 

    Fichas de exame   

    Receitas de prescrição   

    Folhas de encaminhamento   

    Candeeiro de secretária   
Stock de 
Papelaria e 
Higiene 

Folhas de papel branco Luvas   

Fichas de registo de consultas Algodão / cotonetes   

  Formulários de reposição de stock Compressas esterilizadas   

  Formulário de prescrição Solução Salina   

  Cartões-de-visita Compressas com álcool   

  Envelopes  Toalhetes   

  Papel para imprimir Fluoresceína e outras drogas    

  Canetas, lápis, canetas de acetato Kit de primeiros socorros  
  Marcadores e borrachas    

  Réguas     

  Clipes     

  Agrafador e agrafos     

  Bloco de notas     

  Fita-cola     

  Tesoura     

  Lâmpadas para o tecto     
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TESTE OS SEUS CONHECIMENTOS 
1.  Quais são os três principais espaços num consultório de refracção? 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 
2.  Qual é o tamanho ideal da sala de espera e da sala de refracção? 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 
3.  Que tipo de iluminação é necessário para o consultório?  
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 
4.  Descreva o que entende por carta de AV indirecta? O que é necessário nesta configuração? 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 
5.  Descreva o processo de manutenção de stock da clínica. 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 
6.  Liste cinco diferentes procedimentos standard de operacionais na clínica. 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 
7. Por que é que é importante ter uma boa higiene no consultório de refracção? 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 


