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RESUMO

As intervencdes de salde ocular e a prevencdo da cegueira na escola sdo desenvolvidas desde
o século passado no Brasil, acompanhando mudancgas de modelos de atencdo e de salude na
escola. Segundo as normativas analisadas em 2002, teve-se a criacdo das Redes de Assisténcia
em Oftalmologia no SUS, apoiadas pela necessidade de organizar a assisténcia, estruturar
redes, estabelecer fluxos e ampliar o acesso a servicos de oftalmologia. Por redes, entenderam-
se servicos ambulatoriais e hospitalares previamente credenciados, cuja premissa permanece
vigente, como descrito na Portarias n° 288, de 19 de maio de 2008. A grande maioria dos
servicos de atendimento oftalmoldgico em paises de baixa e média renda sdo prestados em
hospitais secunddrios ou tercidrios, os quais estdo localizados principalmente em dreas
urbanas, que evidenciam a desigualdade no acesso. Isso destaca a importancia de fortalecer a
integracdo dos servicos de atencdo oftalmoldgica na Atencdo Primaria a Saude (APS) e garantir
um caminho de referéncia eficaz para o tratamento oportuno das doencas oculares. Estratégias
de promocgdo da saude eficazes resultam em uma mudanca de comportamento e promovem
concordancia aos regimes de tratamento, por isso os profissionais devem pautar suas acdes
nas esferas da educacdo em saude, da prevencdo e da protecdo da saude, visando uma maior
harmonia no bindmio prevencdo e saude ocular, e ofertando beneficios aos usudrios que
necessitam desta assisnténcia. A medicina oftalmoldgica causa impacto positivo na vida de
escolares quando exercida de forma a prevenir doencas oculares e levar tratamento precoce,
diminuindo com isso os déficits de aprendizado gerados pela baixa visdo, e ao mesmo tempo
direcionando e orientando educadores quanto ao manejo dos alunos com deficiéncia visual.

INTRODUCAO

A grande maioria dos servicos de atendimento oftalmoldgico em paises de baixa e média renda
sdo prestados em hospitais secundarios ou terciarios, os quais estdo localizados principalmente
em areas urbanas, que evidenciam a desigualdade no acesso. Isso destaca a importancia de
fortalecer a integracdo dos servicos de atencdo oftalmoldgica na Atencdo Primaria a Saude -
APS, e garantir um caminho de referéncia eficaz para o tratamento oportuno das doencas
oculares?.

A OMS reconhece que a escola é um ambiente privilegiado para a promocdo da saulde,
entretanto, quando se leva em consideracdo a tematica da saude ocular, ha evidéncias de que
as intervengdes para promocao da saude e cuidados com a visdo tém recebido menos atencdo
e investimento do que as de prevencdo e tratamento; e, embora essas intervengdes se
mostrem eficazes em alguns ambientes, mais pesquisas s3o necessarias 2.



E valioso trazer o papel da Base Nacional Comum Curricular (BNCC) para debate3’. A insercdo
curricular da saude e da tematica da saude ocular nos curriculos escolares € o primeiro dominio
para a implementacdo de intervencgbes pautadas no framework das Escolas Promotoras de
Saude da OMS, e recomendado nas diretrizes atuais para programas de promocdo da saude
ocular na escola 234>

No Brasil, as intervencdes de salde ocular e prevencdo da cegueira na escola sdo desenvolvidas
desde o século passado, mediante iniciativas regionais, por meio de planos, projetos e
campanhas. Uma caracteristica comum dessas intervencles era a natureza preventivista,
campanbhista e distante do atual modelo de promocdo da satde no espaco escolar 267,

Em 2007, a tematica foi envolvida na génese do Programa Saude na Escola (PSE), a partir do
Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007. Este refere-se a um programa interministerial
que tem a finalidade de contribuir para a formacao integral dos estudantes da rede publica de
educac3o basica®, sendo a satide ocular uma das 12 a¢des do PSE®.

Por ser um dos programas da Atencdo Primdria a Saude (APS), logo, dedica-se aos processos
envolvendo a promogdo da saude e a prevencgao de agravos no territorio, e serve de porta de
entrada para servicos de saude mais complexos. Os profissionais de saude e de educacdo sdo
encorajados ao trabalho intersetorial na forma diretriz de implementacdo do PSE; por sua vez,
as praticas desenvolvidas no &mbito da salde ocular na escola devem considerar a articulacao
entre os servicos de ambos os setores %10, O PSE representa um marco no desenvolvimento
de iniciativas de promoc¢do da saude ocular e prevencdo da cegueira nos contextos da
comunidade escolar e da APS, ndo obstante parte da estrutura operacional da Rede de Atencao
a Saude do Sistema Unico de Saude (SUS) &°.

Salde ocular

Segundo as normativas analisadas em 2002, teve-se a criacdo das Redes de Assisténcia em
Oftalmologia no SUS, apoiadas pela necessidade de organizar a assisténcia, estruturar redes,
estabelecer fluxos e ampliar o acesso a servicos de oftalmologia. Por redes, entenderam-se
servicos ambulatoriais e hospitalares previamente credenciados, cuja premissa permanece
vigente, como descrito na Portarias n° 288, de 19 de maio de 2008 10-11,

A instituicdo de uma politica brasileira voltada para essa tematica foi pensada coletivamente
por meio da criacdo de Grupos de Trabalho, que trabalhariam na entdo Politica de Saude Ocular,
em 2003. Todavia, somente em 2008, teve-se a Politica Nacional de Atengdo em Oftalmologia,
gue, no contexto da APS, destinada a realizar acBes de carater individual ou coletivo, voltadas
a promocdo da salde e a prevencao dos danos e recuperacdo da visdo, bem como acdes
clinicas para o controle das doencas que levam a alteracGes oftalmoldgicas e as proprias
doencas oftdlmicas, que possam ser realizadas nesse nivel, acdes essas que terdo lugar na rede
de servicos bésicos de saude 115,

A promocdo da saude ocular e a prevencdo de doencas oftalmoldgicas foram reforcadas no
contexto da APS e ratificadas pela criacdo das Redes Estaduais de Atencdo a Pessoa com

Deficiéncia Visual, em 2008, compostas por acdes na APS e nos Servicos de Reabilitacdo Visual
16-17



A saude ocular voltada as criancas brasileiras é abordada no estabelecimento dessa rede,
inclusive integrando as escolas nesse processo de inclusdo, discussao que sucedeu as Diretrizes
de Atencdo a Saude Ocular na Infancia: Deteccdo e Intervencdo Precoce para Prevencdo de
Deficiéncias Visuais no &mbito do SUS, em 2012 18-20,

O Projeto Olhar Brasil foi uma importante iniciativa de implementacdo da Politica Nacional de
Atencdo em Oftalmologia nos diversos niveis de atencdo do SUS, pois envolveu a participacdo
dos profissionais da educacdo e profissionais da APS, para além dos profissionais da atencao
especializada 2223, Apesar disso, ainda que a Portaria n° 2.299, de 2012, esteja vigente, na
pratica, o Projeto Olhar Brasil foi descontinuado.

O publico do PSE era priorizado na adesdo ao Projeto Olhar Brasil e ao Projeto Consultérios
Itinerantes, outro que merece atencdo. De acordo com a Portaria Interministerial n® 15, de
201324 que institui o Projeto Consultdrios Itinerantes de Odontologia e de Oftalmologia, no
ambito do PSE e Programa Brasil Alfabetizado, e da outras providéncias, os consultorios
itinerantes sdo veiculos adaptados e equipados para o desenvolvimento de a¢des de atencdo a
salde bucal e oftalmoldgica, compostos por caminhdo para locomocdo dos baus (o bau
oftalmolégico possui dois consultérios e um laboratério de montagem de dculos)®.

Saude na escola

Previamente ao PSE, existiam iniciativas de interlocucdo entre a salde e a educacgdo presentes
nos atos normativos do governo federal. Os Ministros da Saude e Educacdo da época
(2007/2008) reconheciam a escola como um espaco propicio a formacdo de habitos saudaveis
e a construcdo da cidadania, bem como vislumbravam a promocdo da salde e a prevencdo de
doencgas.

O periodo coincide com o modelo de saude na escola denominado de Escolas Promotoras de
Saude, mesmo nome de um programa criado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
permitiu identificar a escola como espaco privilegiado por congregar, por um periodo
importante, criancas e adolescentes, bem como um ambiente de trabalho para professores,
dentre outros profissionais e representantes da comunidade?®.

O Brasil ndo instituiu politicas com base nessa proposta da OMS, mas trouxe o modelo da
promocao da salde para o contexto escolar?’. A relevancia disso se deve ao histérico nacional
de adocdo de atividades higienistas e de medicina escolar, modelos anteriores a esse e
sumariamente pautados pela vigilancia de doencas e agravos, e outras atividades de carater
biomédico?®.

Como verificado, a salde na escola ndo é uma pratica recente. Dentre os atos normativos
correlatos e localizados por meio de busca manual, pode-se citar a Portaria Interministerial n°
1, de 1993, que institui Grupo de Trabalho com a finalidade de propor normas técnicas
necessarias ao aperfeicoamento das acées de promocao, protecdo e recuperacao da satde do
escolar no ambito do SUS. Outrossim, ha a Portaria n° 1.185, de 1997, que instituiu o Grupo
Executivo Interministerial para apreciar e aprovar o material a ser veiculado no Programa
‘Saude na Escola’ e ‘Educacdo para Saude’; e, também, a Portaria Interministerial n® 1.094, de
1997, que estabeleceu um conjunto de atividades de salde e nutricdo, denominadas de ‘Salude



na Escola’, voltadas aos estudantes brasileiros, veiculado por meio da TV Escola. Essas apontam
que a discussdo de um programa que envolvesse a salde no ambiente escolar era um anseio
da administrac3o publica 282230,

Implantagdo e implementagao do PSE (Programa Sadde na Escola) no Brasil

O PSE foi criado em dezembro 2007 pelo Decreto Presidencial n® 6.286, sendo implementado
no ano seguinte com o objetivo de contribuir para a formacao integral dos estudantes da rede
publica de educacdo bdsica por meio de acdes de prevencdo, promoc¢do e atencdo a saude.
Apoia-se na descentralizacdo, na territorialidade, na integralidade, e entre outros, na
intersetorialidade como diretrizes de implementacdo 112,

A adesdo ao PSE era essencialmente municipal, anualmente por meio da formalizacdo de um
Termo de Compromisso, com gestdo descentralizada, a qual envolve compromissos da esfera
municipal, estadual e federal por meio dos Grupos de Trabalho Intersetoriais!12.

Essas iniciativas iniciaram-se restritas a um determinado quantitativo de municipios, de acordo
com critérios preestabelecidos na época, porém houve mudanca em 2013, quando todos os
municipios brasileiros foram habilitados a aderir ao PSE; e, em 2017, estabeleceu-se duracdo
da vigéncia por dois anos, conhecido como ciclos de adesdo. As a¢Bes previstas no ambito do
PSE consideram a atencdo, a promocdo, a prevencdo e a assisténcia, compreendem diversas
tematicas de interesse a saude, e devem ser realizadas pelo trabalho intersetorial entre os
profissionais da salde e da educa¢do no ambito da comunidade escolar e territorio da APS. O
processo de trabalho deve ter a intersetorialidade como diretriz, ou seja, faz-se necessaria a
interlocucdo dos saberes dos profissionais da APS e dos profissionais da educacdo 113,

Acdes de saude ocular no ambito do PSE

Desde sua génese, em 2007, o PSE inclui intervencGes de saude ocular no rol das acbes
pactuadas de adesdo ao programa. A saude ocular do PSE consiste nas atividades de promogao
de saude ocular e prevencdo da cegueira e deficiéncia visual, acBes educativas e de
sensibilizacdo da familia e da comunidade, avaliativas da saude ocular e, o encaminhamento
dos estudantes identificados com problemas de visdo. Entre essas atividades, o teste de
acuidade visual a partir da aplicacdo da tabela de Snellen recebe destaque especial.>”®

A tematica da saude ocular aparece como uma acdo do PSE desde o principio, sob a
nomenclatura ‘avaliacdo oftalmoldgica’. No periodo de 2011 a 2017, as acBes do PSE eram
segregadas em Componente | — avaliacdo clinica e psicossocial, tendo a avaliagdo oftalmoldgica
como linha de acdo, e a realizacdo de triagem de acuidade visual (Teste de Snellen) e a
identificacdo de problemas visuais dos escolares como ‘atividade’; o Componente Il — a¢les de
promocdo da saude e prevencao, da qual a tematica ndo fazia parte; e o Componente Ill —
educacdo permanente e capacitacao de profissionais da educacdo e da salde e de jovens para
o PSE, que previa a capacitacdo de profissionais da saude e educacdo para aplicacdo do Teste
de Snellen 3133,

A nomenclatura ‘avaliacdo oftalmoldgica’, conceitualmente, ndo expressou os objetivos do PSE
de que as a¢des contemplem a promocao, a prevengdo e a atencdo a saude, uma vez que a
avaliacdo oftalmoldgica, de certa forma, faz alusdo a avaliagdo clinica, que é realizada por


http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742021000200012#B5
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742021000200012#B7
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742021000200012#B9

profissionais especificos e até mesmo de competéncia da atengdo especializada, e ndo da APS,
como descrito nas Portarias n° 288, de 19 de maio de 2008, e n° 3.128, de 24 de dezembro de
2008 34, A Portaria Interministerial n° 1.055/2017, que redefiniu as regras e os critérios para
adesdo ao PSE e outras providéncias, por sua vez, trouxe a tematica da salde ocular mais para
0 campo da promogdo, com seguinte nomenclatura: ‘Promocgado da saude ocular e identificacdo
de educandos com possiveis sinais de altera¢do’ 1112,

Dessa forma, a interpretacdo ante o escopo das a¢des/atividades envolvendo a tematica da
saude ocular, historicamente, foi reduzida a triagem oftalmoldgica e a mensuracdo da acuidade
visual, que, na sua totalidade, ndo contemplam a atenc3o integral vislumbrada pelo PSE 932,

A triagem é uma realidade brasileira, mas também fomentada em outros paises. Nos Estados
Unidos da América, pelo menos 40 estados exigem a triagem da visdo de criancas em idade
escolar. Embora os exames de visdo de criancas em idade escolar sejam apoiados por governos
de pafses como Reino Unido, Canadd, Australia, paises do Mediterraneo Oriental e Africa do
Sul, ndo sdo obrigatdrios. A falta de legislacdo leva a exames realizados de maneira ad hoc por

consultérios particulares, resultando em prestacdo de servicos ndo mensurada e inconsistente
35,36

Dentre algumas mencdes ao tema nas normativas, cita-se que a saude ocular foi tema da
Semana Saude na Escola, em 2013, uma mobilizacdo anual para o trabalho intersetorial nas
escolas, por meio do PSE, evidenciado na Portaria n° 364, de 8 de marco de 2013. Ademais, o
PSE e, consequentemente, seu rol de a¢des sdo considerados na Politica Nacional de Atencdo
a Saude da Crianca, como observado na Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015.

Sabe-se que sdo poucos os documentos destinados a orientacdo de objetivos educacionais que
tratam especificamente do tema da saude, assim, a mencdo da saude ocular na BNCC necessita
ser pormenorizada para afirmar a importancia do tema em sala de aula 3738, A saude ocular
estd inserida no componente curricular das ciéncias, que tém como habilidades especificas a
discussdao de habitos necessarios para a manutencdo da saude auditiva e visual considerando
as condicBes do ambiente em termos de som e luz¥.

OBIJETIVOS

1. Ao considerar a cegueira e a deficiéncia visual como problema de Saude Publica e
observar a importancia e historicidade das intervencdes de salde ocular na escola, em
especial a do PSE, este artigo teve como objetivo descrever o impacto da atencdo
oftalmolégica nas acdes voltadas para a prevencdo da saude ocular dos escolares no
Brasil, com base nos registros do sistema de monitoramento das a¢ées dos programas
realizados na rede publica e dentro das politicas publicas de salde, com o intuito de
estruturar metas para um novo alcance desta atengdo, com uma harmoniosa sintonia
entre educadores e profissionais médicos oftalmologistas.

2. Asdiscussdes legais e técnicas dos direitos a saude ocular na APS ainda sdo escassas, a
julgar pela revisdo dos atos normativos e literatura atual, sugerindo pouca visdo
estratégica e de planejamento para a tematica no &mbito da APS e da saude na escola.
Percebe-se que a literatura atual ndo dispde de documentos de referéncia para o
trabalho de insercdo da saude ocular nos curriculos dos estudantes brasileiros, mesmo



diante da observancia dos temas de saude nas diretrizes curriculares da educacdo
basica. Com isso pretende-se gerar dados para posteriores artigos sobre este assunto,
e desta forma contribuir para uma ampla discussdo sobre o tema.

CONSIDERAGOES FINAIS

O acesso aos cuidados de saude ocular no Brasil perpassa pelas ofertas no espago escolar como
ponto de atencdo e parte da APS. A partir deste, evidenciou-se que a saude ocular integral e
coordenada ainda é um desafio para o SUS, dado pela interrup¢do de inciativas que garantem
acesso a cuidados, como os Projetos Olhar Brasil e Consultérios Itinerantes, e pelo pouco
incentivo a realizacdo dessas praticas, em detrimento de outras acdes do PSE. Vale ressaltar
também que o debate sobre acdes de saude ocular no ambiente escolar é datado
anteriormente a Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia, sugerindo certo pioneirismo no
trabalho da temadtica na APS. As discussdes legais e técnicas dos direitos a salde ocular na APS
ainda sdo escassas, a julgar pela revisdo dos atos normativos e literatura atual, sugerindo pouca
visdo estratégica e de planejamento para a temdtica no ambito da APS e da saude na escola.
Percebe-se que a literatura atual ndo dispde de documentos de referéncia para o trabalho de
insercdo da saude ocular nos curriculos dos estudantes brasileiros, mesmo diante da
observancia dos temas de saldde nas diretrizes curriculares da educacdo basica.

Acredita-se que a medicina oftalmoldgica necessita adentrar nas escolas, promovendo maiores
acOes de prevencdo e combate a cegueira, e buscando orientar e direcionar os educadores
guanto as questdes essenciais aos alunos com necessidades especiais prioritariamente, os
quais sdo portadores de baixa visdo, e também na identificacdo de problemas oculares
resolvidos em apenas uma consulta oftalmolégica de rotina. O professor é o principal
protagonista na sala de aula, no sentido de identificar déficits de aprendizado causados pelos
disturbios neurovisuais e doengas oculares causadoras de baixa visdo e cegueira. Um elo maior
entre a educacgdo e a saude se faz necessario para a criacdo de politicas publicas voltadas para
este direcionamento.

A promogao de semindrios e conferéncias entre a medicina oftalmoldgica e professores de
ensino fundamental, médio e universitario poderd fortalecer o vinculo entre a saude e a
educacdo, no sentido de promover um impacto na atengdo primaria a saude ocular, e com isso
possibilitar o tratamento precoce de doencas causadoras de baixa visdo reversivel e irreversivel,
promovendo a prevencdo da visdo subnormal e cegueira nos escolares.

A tematica da saude ocular nas normativas analisadas ficou restrita a atividades de detecc¢do
precoce e pouco explorou o potencial da promocgdo da saude, bem como reforcou o papel
dessas no acesso a servicos e resolutividade desses problemas. Ao sair da perspectiva
reducionista da avaliacdo oftalmoldgica, o PSE pode se tornar estratégico para implementacao
de atividades educativas, de promocdo da salde ocular e prevencao da cegueira; outrossim,
deteccdo precoce de condicBes reversiveis de baixa visdo e cegueira. Acredita-se que possa
haver um esforco maior dos governos para ampliar esta assisténcia e direcionar os educadores
ao entendimento da importéancia desta tematica, tendo em vista as necessidades observadas
no ambito da saude publica.
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