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instituicdo que adota um modelo de ensino-aprendizado baseado em metodologias ativas,
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a realidade, desenvolvendo uma aprendizagem significativa, seja no campo assistencial
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prevencdo e promocdo da salde como educacdo em saude, atividades coletivas,
atendimento clinico, execucdo de acdes programaticas, e a gestdo dos servicos de salde.
Principalmente atividades de saude ocular em escolas aderidas ao Programa Saude na
Escola, em localidades socioeconomicamente desfavorecidos e em verdadeiros vazios
assistenciais, que também foi meu objeto de pesquisa dessa especializa¢ao.

Também desenvolvi atividades no entdo Departamento de Aten¢do Basica, do Ministério
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marcador de sucesso desse trabalho.



RESUMO

O Programa Saude na Escola (PSE) foi concebido como um programa capaz de reunir
condi¢Bes singulares para suprimir wvulnerabilidades que colocam em risco a saude dos
estudantes brasileiros. Dentre as acdes do PSE, a acdo de salde ocular destina-se a
promover a salde ocular e identificar educandos com possiveis sinais de alteracdo.
Objetivo: realizar a analise estratégica da acdo de salde ocular do PSE. Métodos: trata-se
de um estudo de avaliabilidade, exame sistematico e preliminar a avaliacdo,
especificamente aanalise estratégica (ou andlise situacional) sobre aacdo de salde ocular
do PSE. Resultados: em um estudo transversal realizado a partir de dados do Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencdo Basica, no periodo de 2014 a 2019, observou-se
um incremento de 65,08% de agBes de saude ocular realizadas no Brasil. Na pesquisa
documental realizada com 48 atos normativos sobre a tematica da salde ocular no
contexto escolar contatou-se que a salde ocular integral e coordenada ainda é um desafio
para o Sistema Unico de Sadde, dado pela interrupcdo de inciativas que garantem acesso
a cuidados, e pelo pouco incentivo a realizagdo dessas praticas no ambito do PSE.
Conclusdo: ldentificou-se a riqueza tedrica e tecnica das intervencdes de saude ocular na
escola, especialmente do PSE, por sua historicidade e relevancia para a atencdo integral
a saude ocular. Demonstrando que o PSE é facilitador da promocao do acesso a cuidados
de salde ocular no Brasil e seus objetivos condizem com as praticas de prevencdo da
cegueira e deficiéncia visual preconizadas.

Palavras-chave: Saude Ocular; Servicos de Salde Escolar; Atencdo Priméria a Salde;

Avaliabilidade; Politica Publica.



ABSTRACT

The Health at School Program (PSE) was conceived as a program capable of bringing
together unique conditions to suppress wulnerabilities that endanger the health of
Brazilian students. Among the actions of the PSE, the eye health action is intended to
promote eye health and identify students with possible signs of change. Objective:
perform the strategic analysis of the eye health action of the PSE. Methods: this is an
evaluability study, systematic examination and preliminary evaluation, specifically the
strategic analysis (or situational analysis) on the PSE's eye health action. Results: in a
cross-sectional study based on data from the Health Information System for Primary Care,
from 2014 to 2019, there was an increase of 65.08% in eye health actions carried out in
Brazil. In the documentary research carried out with 48 normative acts on the theme of
eye health in the school context, it was found that comprehensive and coordinated eye
health is still a challenge for the Unified Health System, given the interruption of
initiatives that guarantee access to care, and due to little incentive to carry out these
practices within the scope of the PSE. Conclusion: It was found that theoretical and
technical richness of eye health interventions at school, especially the PSE, due to its
historicity and relevance to comprehensive eye health care. Demonstrating that the PSE
improve the promotion of access to eye health care in Brazil and its objectives are
consistent with the recommended blindness and visual impairment prevention practices.
Keywords: Eye Health; School Health Services; Primary Health Care; Evaluability;
Public Policy.
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RESUMEN

El Programa Salud en la Escuela (PSE) fue concebido como un programa capaz de reunir
condiciones Unicas para suprimir wvulnerabilidades que ponen en peligro la salud de los
estudiantes brasilefios. Entre las acciones del PSE, la accion de salud ocular tiene como
objetivo promover la salud ocular e identificar los estudiantes con posibles signos de
cambio. Objetivo: realizar el andlisis estratégico de la accién de salud ocular del PSE.
Métodos: se trata de un estudio de evaluabilidad, examen sistematico y evaluacion
preliminar, especificamente el analisis estratégico (o andlisis situacional) de la accion de
salud ocular del PSE. Resultados: en un estudio transversal con base en datos del Sistema
de Informacion en Salud para Atencion Primaria, de 2014 a 2019, hubo un aumento del
65,08% en las acciones de salud ocular realizadas en Brasil. En la investigacion
documental realizada con 48 actos normativos sobre el tema de la salud ocular en el
contexto escolar, se encontr6 que la salud ocular integral y coordinada sigue siendo un
desafio para el Sistema Unico de Salud, ante la interrupcion de iniciativas que garantizan
el acceso ala atencidn, y por el escaso incentivo para realizar estas practicas en el ambito
del PSE. Conclusién: Se constatd la riqueza tedrica y técnica de las intervenciones de
salud ocular en la escuela, especialmente el PSE, debido a su historicidad y relevancia
para la atencion integral de la salud ocular. Demostrando que el PSE mejora la promocion
del acceso a la atencion de la salud ocular en Brasil y que sus objetivos son consistentes
con las préacticas recomendadas de prevencion de la ceguera y la discapacidad visual.

Palabras clave: Salud Ocular; Servicios de Salud Escolar; Atencion Primaria de Salud;

Evaluabilidad; Politica Publica.
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1. INTRODUCAO

A visdo é um sentido que possibilita as pessoas desenvolverem percepgédo e
conhecimento do ambiente e de si mesmas desde o nascimento e por toda a vida. E o
sentido que fornece mais dados do meio ambiente e é 0 Unico capaz de organizar outras
informacdes sensoriais (1). A deficiéncia desse sentido traz prejuizos, como 0 atraso no
crescimento e desenvolvimento, uma vez que a funcdo visual € responsavel pela
integracdo neuropsicomotora e perceptiva, pois, gestos, percepcdes e comportamentos
sdo aprendidos por feedback de suas a¢bes aos estimulos externos (2).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) cerca de 80% dos casos de
deficiéncia visual sdo consideradas evitaveis. Também estima-se que 19 milhdes de
criancas sejam cegas ou apresente deficiéncia visual, sendo mais prevalente em paises de
baixa ou média renda (3). Diante desse cenario, em 2013, a OMS desenvolveu o Plano de
Acdo Global 2014-2019 para a saude ocular universal, que estimula os paises signatarios
a desenvolverem estratégias de prevencdo a deficiéncia visual e a cegueira (4). Em 2014,
em resposta a OMS, a Organizacdo Pan-americana de Salde (OPAS) desenvolve o Plano
de Acdo Regional para 2014-2019, contendo ac¢des concretas de acOes de prevencdo da
cegueira na regido das Américas (5).

No Brasil, as acdes de prevencdo de doencas oftalmolégicas sdo instituidas pela
Politica Nacional de Atencdo a Saude Ocular, por meio da Portaria n° 957 de maio de
2008 e regulamentada pela Portaria n° 288 de maio de 2008. Estas estabelecem a Rede
de Atencdo em Oftalmologia, que organiza linha de cuidados integrais que perpassa todos
0s niveis de atencdo e que envolve a promogdo, prevencdo, tratamento e recuperacdo da
saude (6,7).

As acOes de promocdo e prevencdo em oftalmologia que permitam a
identificacdo e o0 acompanhamento das familias e dos individuos devem ser realizadas no
ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio de agBes educativas, teste de
acuidade visual, consultas médicas e de enfermagem, diagnostico relacionado a
comorbidades e 0 acompanhamento dos usuarios em unidades especializadas (6,7). A
OMS corrobora ao defender a integracdo dos servicos de atencdo oftalmologica na APS
como um caminho eficaz para o tratamento oportuno de doencas oculares. E que
estratégias de promocdo da salde eficazes resultam em uma mudanca de comportamento
e promovem concordancia aos regimes de tratamento (8).

Anterior & Politica Nacional de Atencdo a Satde Ocular, em 2007, ¢ instituido o

Programa Salde na Escola (PSE), por meio do Decreto n° 6.286 de 5 de dezembro de



16

2007, com a finalidade de contribuir para a formagéo integral dos estudantes da rede
publica de educacao basica por meio de acOes de prevencdo, promocao e atencdo a salde
9).

Uma das acOes do PSE, a acdo de Saude Ocular, objetiva promover a saude
ocular e identificar educandos com possiveis sinais de alteracdo, sendo de realizacao
obrigatéria pelas escolas que aderiram ao Programa, conforme a Portaria Interministerial
n° 1.055 de 25 de abril de 2017 (10). Esse Programa coloca a escola como referéncia
social, protagonizando um espaco comunitario no qual sdo desenvolvidos processos de
ensino-aprendizagem que articula acGes diversas, envolvendo seu territorio e seu entorno,
promovendo a intersetorialidade das politicas publicas (11).

Assim, escola e educadores, em articulagdo com as equipes de atencdo bésica,
podem promover a intercomunicacdo de politicas de saude, promovendo a detec¢do
precoce e intervencdo sobre a salde ocular dos escolares, ampliando o0 acesso a atencdo
primaria em salde ocular. Isto se da pela possibilidade de intervencdo oportuna sobre
sinais e sintomas relacionados acondi¢fes de saude ocular dos alunos, situacBes as quais
séo facilmente identificados na rotina escolar (12).

A literatura atual corrobora ao afirmar que as intervengdes de salde ocular nas
escolas tém alto potencial para uma assisténcia de alta qualidade e um importante custo-
beneficio, sendo fundamentais para reducdo da morbidade e atrasos no desenvolvimento
associados a deficiéncia visual (3). Essas intervencbes de salde ocular e prevencdo da
cegueira na escola sdo historicamente desenvolvidas no Brasil, através de iniciativas
regionais, e atualmente estdo concentradas nas agdes de Salde Ocular do PSE (13,14).

O PSE possui alguns estudos sobre a avaliabilidade e avaliagdo, em sua maioria
regionalizado, e até o momento ndo h4 uma avaliacdo sistematica do Programa e suas
acOes a nivel nacional. Os modelos lbgicos, as matrizes de avaliagdo prévios podem servir
de base para avaliagbes mais amplas, sejam elas relacionadas a disponibilidade e
distribuicdo social de recursos, aos efeitos das a¢fes, aos custos e produtividade, ao
conhecimento da ag&o ou ao processo de implantagédo (15-17).

Diante da importancia dessas intervencdes, da sustentabilidade da rede de
atencdo a salde ocular na APS, das estratégias nacionais e internacionais de prevengao
de doencas oftalmologicas, e das necessidades de salde da comunidade escolar, este

estudo objetiva realizar a andlise estratégica da acdo de Salde Ocular do PSE.
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2. REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL
2.1. Saude ocular

A visdo da crianga ao nascer € relativamente baixa, atingindo a visdo potencial
de um adulto entre 18 e 24 meses, porém esse desenvolvimento soO estara plenamente
desenvolvido aos 8 anos de idade. Logo, os olhos das criangas ndo sdo versdes em
miniatura dos olhos dos adultos. E o sentido que fornece mais dados do meio ambiente e
€ o Unico capaz de organizar outras informacdes sensoriais. Assim, adetec¢do precoce de
doencas oculares é mais efetiva quando realizada tardiamente, ou seja, apds o
desenvolvimento visual (1).

A deficiéncia visual na infancia limita o nimero de experiéncias e informacoes,
interfere no desenvolvimento motor, cognitivo e emocional. Tem repercussdes sociais e
econbmicas para a sociedade. A deficiéncia visual e a cegueira, ou seja, a baixa visdo ou
a auséncia de percepcdo luminosa, sdo determinadas pela afericdo da acuidade visual
(1,2,18).

A medida da acuidade visual é o indicador clinico mais utilizado de qualidade
da visdo, geralmente feito com o uso de tabelas de simbolos ou letras (opt6tipos) e requer
competéncias para sua adequada realizacdo (1). Os valores quantitativos de acuidade
visual sdo importantes para definir clinicamente a cegueira e a baixa visdo, uma vez que
a terminologia cegueira deve ser usada somente para perda total da visdo e/ou quando o
individuo necessita de auxilios especiais para substituir as suas habilidades visuais; e
baixa visdo deve ser usada para graus maiores de perda visual, onde o individuo pode ser
ajudado por auxilios O&ptico. Trata-se de uma das classificacbes mais adotadas na
atualidade, onde o Conselho Internacional de Oftalmologia descreve a visdo normal
aquela com acuidade visual maior ou igual a 0,8 (ou 20/20), baixa visdo acuidade menor
que 0,3 a maior ou igual a 0,05, valores menores que este, incluindo aqueles sem
percepgédo luminosa, classificados com cegueira (perda total da visdo) (19).

A prevaléncia e as causas de cegueira infantil variam de acordo com aspectos
socioecondmicos, a presenca de cuidados primarios neonatais e pediatricos com recursos
hospitalares, recursos técnicos adequados e recursos humanos treinados (2). Por exemplo,
no Brasil, as principais causas de baixa visdo sdo a retinocoroidite por toxoplasmose, a
catarata infantil, o glaucoma congénito, a retinopatia da prematuridade e alteracbes do
nervo optico e deficiéncia visual de origem cortical (2,19).

Segundo a OMS, atualmente, 2019, no mundo ha pelo menos 2,2 bilhdes de

pessoas vivendo com deficiéncia visual ou cegueira, e cerca de 1 bilhdo de pessoas com
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deficiéncia visual poderiam ter tido o agravo evitado ou ainda ndo obtiveram a devida
abordagem (8). No Brasil, considerando a populacdo de 2018, estima-se que entre 0 a 15
anos existem cerca de 28 mil brasileiros cegos (0,062%), entre 15 e 49 anos sdo 169 mil
(0,15%), e acima de 50 anos chega a 1,3%, ou seja, 66,3 mil pessoas (20,21). Ademais,
cerca de 20% de criancas e adolescentes em idade escolar apresentem dificuldades visuais
ndo corrigidas no Brasil, e 10% necessita de correcdo Optica (12).

Ha escassez de dados populacionais suficientes para estimar com seguranca a
prevaléncia da deficiéncia visual no Brasil (21). Contido, vale ressaltar que em paises de
baixa e média renda a prevaléncia de deficiéncia visual é maior (0,9 - 0,7 por mil
criancas), do que nos de alta renda, 0,4 por mil criancas (3). Segundo as Condicdes de
Saude Ocular no Brasil, de 2019, as estimativas brasileiras apontam uma prevaléncia de
cegueira infantil entre 0,5 e 0,6 por mil criangas, assim, teriamos cerca de 26 mil crian¢as
cegas por doencas oculares que poderiam ter sido evitadas ou tratadas precocemente (21).

Em se tratando de um problema de salde publica, entende-se que a promogao da
salde e a prevencdo de agravos sdo necessarios para atuacdo em oftalmologia sanitaria
na comunidade (22). A Oftalmologia em Salde Publica é um conceito relativamente
novo, este aplica os principios da salde publica a programas de prevencdo de cegueira,
com vistas & redugdo do nimero de individuos cegos em uma populagdo ou comunidade
(23).

Do ponto de vista de saude publica, o exame médico-oftalmolégico de criancas,
em massa, € dispendioso e mesmo inexequivel. Programas de aplicacdo de teste de
acuidade visual em escolares, bem como a observacéo de sinais e sintomas indicativos de
problemas, apresentam-se como as formas mais aconselhaveis para a deteccdo de
problemas visuais na escola. E importante ressaltar que a promogdo de cuidados de satide
primarios davisdo requer um vasto suporte educacional, para que os profissionais possam
prestar cuidados basicos, como teste de acuidade visual (22,23).

Um marco histérico da prevencdo da cegueira no mundo € o “Programa Visdo
2020 — pelo direito a visdo”, langado em 1999, pela OMS, em resposta a esse problema,
dado que a deficiéncia visual iniciada na infancia s6 € menor que o impacto da catarata
mundialmente (2,24).

A nivel de politica nacional, em 2008, encontra-se um importante marco para a
saude ocular brasileira, com a instituicdlo da Politica Nacional de Atengdo em
Oftalmologia, criada por meio da Portaria n° 957 de maio de 2008 e regulamentada pela

Portaria n° 288 de maio de 2008. Estas estabelecem a Rede de Atencdo em Oftalmologia,
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que organiza linha de cuidados integrais que perpassa todos os niveis de aten¢do e que
envolvam a promocéo, prevencdo, tratamento e recuperacdo da saude (6,7,25).
Destaca-se a definicdo da APS como componente dessa rede, considerando a
atuacdo do PSE, onde essa ponte de atencdo deve realizar acOes de carater individual ou
coletivo, voltadas a promogdo da salde e a prevencdo dos danos e recuperacdo, bem como
acOes clinicas para o controle das doencas que levam a alteracdes oftalmoldgicas e as
proprias doencas oftalmoldgicas, que possam ser realizadas neste nivel. Orientacdo que
corrobora com a recomendacdo de Schwab (23), ao afirmar que a AB deve incorporar 0s
principios da prevencdo da cegueira e tratamento das doencas oftalmoldgicas mais

comuns, para o sucesso dos programas de saude publica.

2.2. Saude escolar

A salde escolar herdou muitos aspectos da antiga higiene das escolas, propagada
na Europa, dasegunda metade do século XIX. Assim, no Brasil, a salde escolar também
teve inicio com atividades higienistas, tendo como marco acriacdo da Assisténcia Médica
ao Escolar, nascida na gestdo do entdo prefeito da cidade do Rio de Janeiro, Pereira
Passos, no comeco do século XX. Pouco tempo depois, em 1910, foi criado o Servico de
Inspecdo Sanitaria Escolar da Cidade do Rio de Janeiro, cujo trabalho concentrava-se na
vigilancia higiénica; profilaxia de moléstias transmissiveis; inspecdo médica individual;
educacdo sanitaria; e sistematizacdo e fiscalizacdo do exercicio fisico escolar (15,26).

Entre 1940 e 1970 as atividades de salde escolar apresentavam um forte carater
biomédico, onde o intuito era recuperar a salde e proteger a aprendizagem dos alunos da
rede publica de ensino. Realizava-se avaliagbes médicas e odontologicas, tratamentos
clinicos, vacinagdes e encaminhamentos para especialidades, cujo transporte 0s servigcos
era atribuicdo da Secretaria de Educacdo. Nesse periodo, a saude escolar priorizou as
inmeras triagens e exames neurolégicos, visuais e auditivos, objetivando o
restabelecimento do desempenho e aprendizagem dos alunos (15). Portanto, o periodo
ficou marcado pelo inicio das acdes de saude ocular no espaco escolar.

Na década de 1970, exames médicos periddicos eram realizados nas escolas por
meio de gabinetes médicos e dentarios implantados nas escolas, estes avaliavam os alunos
no ingresso a escola e repetiam anualmente as inspecdes nas aulas de educacao fisica. Era
0 denominado modelo de Medicina Escolar (15).

Em virtude da ampliacdo do nimero de escolas e alunos e do aumento da

repeténcia e da evasdo escolar daquele periodo, foram criados os Programas Especiais de
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Medicina Escolar - PROEME, sendo o PROEME I, em 1976, e 0o PROEME II, em 1978.
Além de Comissdes Multiprofissionais em unidades de saude, criou-se também Polos de
Atendimento  Especializados, que atendiam especialidades como oftalmologia,
otorrinolaringologia e neurologia. O Programa apresentou pouca efetividade, pois as
acOes eram tratadas de maneira isolada e os alunos estigmatizados pelas condutas,
contribuindo assim para o aumento da evasdo escolar (27). Na década seguinte, 1980, o
Servico de Medicina Escolar da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro foi
extinto, principais iniciativas da época, e as a¢fes de salde na escola passaram a integrar
0 Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianga e Adolescente, também do estado do
Rio de Janeiro. Durante toda a década imperou esse modelo de medicina escolar (15,27).

Nadécada de 1990, discussdo sobre um novo modelo no campo da salde escolar
foi fortalecida pela Iniciativa Regional de Escolas Promotoras de Salde, lancado em 1995
pela OPAS/OMS. O trabalho de promocédo da saude na escola permitiu identificar aescola
como espaco privilegiado por congregar, por um periodo importante, criancas e
adolescentes, bem como um ambiente de trabalho para professores, outros profissionais
e representantes da comunidade (28,29).

Diferente dos modelos anteriores, o modelo de Escolas Promotoras de Salde
assume que ter boa salde € um pré-requisito para a educacdo, e que somente num
ambiente favoravel a articulacbes setoriais é possivel tracar estratégias de promocdo da
salde, efetivando uma pratica social. No Brasil o projeto das Escolas Promotoras de
Saude ficou restrito a experiéncias regionais, principalmente no Rio de Janeiro, e ndo foi
ampliado para o territrio nacional. Todavia, anos mais tarde esse componente da
promocao da saude no espaco escolar influenciaria as politicas publicas para esse publico -
alvo. Os temas abordados na época apresentavam semelhanca ao praticado atualme nte,
como Alimentacdo Saudavel, Promocdo da Cultura de Paz; Promocdo da Atividade
Fisica; Saude Sexual, e Salude Ambiental (28).

Nos anos 2000, o cenario foi favoravel a mudanca de modelo de salde na escola,
com a criacdo do PSE, em 2007, um ano apds as primeiras versdes da Politica Nacional
de Promocgdo da Salde (PNPS) e da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), uma
Vez que essas representavam uma quebra de paradigmas e profunda mudanca no modelo
de saude brasileiro. Seja por novos conceitos e perspectivas, como a responsabilizacdo
pelo territdrio e sua populacdo adscrita, ou estruturacdo de servicos, como as equipes
Saude da Familia (30,31). Assim, o PSE j& nasce em meio a consolidacdo das estratégias

da Atencdo Basica da época. Instituido pelo Decreto Presidencial Interministerial n°
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6.286, 0 Programa trata de uma politica intersetorial dos Ministérios da Salde e da
Educacdo, e constituiu uma estratégia para a integracdo e a articulacdo permanente entre
as politicas e acdes de educacdo e de salde, com a participacdo da comunidade escolar,
envolvendo as equipes de Saude da Familia e da Educacdo Basica (9).

O Programa definiu que as acGes de saude devem considerar a atencdo integral
a saude, ou seja, promocdo, prevencao e assisténcia a criancas, adolescentes e jovens da
rede publica de ensino. Compreende ac¢fes como avaliages clinicas, nutricionais,
oftalmoldgicas, bucais, auditivas e psicossociais; bem como prevencdo de do consumo de
alcool e outras drogas, reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias, promogao
da cultura de paz, entre outras (9,10).

O reconhecimento da escola como l6cus dessas diversas préaticas de salde
vivifica a discussdo de promocdo da salde, uma vez amplia o conceito de salde na
perspectiva de colaboracéo intersetorial, ndo mais como uma ideia de sobreposicdo de um
setor sobre o outro (15,28,29).

2.2.1. A escola como espaco de prevencdo e promocdo da saude ocular

No Brasil, na década de 1970, o destaque € para o Plano de Oftalmologia
Sanitaria do Estado de Séo Paulo (POSE), elaborado pelas Secretarias da Educagdo e da
Salde do Estado de Sdo Paulo. O Programa era destinado a prestar assisténcia
oftalmoldégica a escolares, respaldada por acdo educativa, e desenvolvido
preferencialmente por equipes multiprofissionais (22).

Nadécada de 90 houve a criagdo da Campanha Nacional de Reabilitacdo Visual
—Projeto Olho no Olho/“Veja Bem Brasil” em 1998, uma parceria do Conselho Brasileiro
de Oftalmologia e do Ministério da Educacdo, instituindo a triagem de criangas escolares
em todas as cidades com populacdo superior a 40 mil habitantes (32).

Em 2007, foi instituido o Projeto Olhar Brasil, por meio da Portaria
Interministeral, n° 15, de 24 de abril de 2007 (33), que tem como objetivo identificar e
corrigir problemas visuais relacionados a refracdo, visando reduzir as taxas de evasdo
escolar e facilitar o acesso da populacdo idosa a consulta oftalmologica e aquisicdo de
oculos. O Projeto foi implementado de forma progressiva durante o periodo de 2007 a
2009 e sofreu uma redefinicdo em 2012, por meio da Portaria n° 1.229, de 30 de outubro
de 2012 (34,35). Apesar disso, segundo a Secretaria de Atencdo Especializada a Saude -
SAES, onde a equipe de gestdo federal do projeto estd lotada, o Projeto ndo apresenta

atividades nos dias atuais.
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2.2.2. O PSE e a saude ocular
O Programa Saude na Escola (PSE) é um programa interministerial que visa
contribuir para o pleno desenvolvimento dos estudantes rede publica de ensino da
educacdo bésica, por meio do fortalecimento de a¢des que integram as areas de Saude e
Educacdo no enfrentamento de vulnerabilidades, na ampliacdo do acesso aos servicos de
saude, na melhoria da qualidade de vida e no apoio ao processo formativo dos
profissionais de salde e educacdo. A participacdo do municipio no PSE ocorre mediante
adesd@o aum ciclo bianual, no qual serdo desenvolvidas 12 (doze) acOes essenciais e outras
de interesse do municipio, pertinentes as questes locais que envolvam o publico do
Programa (9,10,36).
As 12 acdes do PSE, de acordo com a Portaria Interministerial n° 1.055/2017,
sdo:
I. AcOes de combate ao mosquito Aedes aegypti;
Il. Promocdo das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;
I1l. Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;
IV. Promocao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

V. Prevencédo das violéncias e dos acidentes;

V1. Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em
eliminacao;

VII. Promocdo e avaliagdo de saude bucal e aplicacdo topica de filor;
VIII. Verificacdo e atualizacdo da situacdo vacinal;
IX. Promocdo da alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade infantil;

X. Promocdo da salde auditiva e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alterac&o.

XI. Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS; e

XIl. Promocéo da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracéo.

A adesdo ao PSE para o Ciclo 2019/2020 ocorreu por meio da plataforma e-
Gestor Atencdo Basica (AB), que reune todos os sistemas da APS, entre novembro de
2018 e marco de 2019 e foi finalizada com um total de 5.289 municipios aderidos, 95%
do territério nacional, com a pactuacdo das acOes para 22.425.160 estudantes em 91.659
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escolas com 57.001 equipes de Salde da Familia e equipes de Atencdo Bésica de acordo
com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) de setembro de 2018
(37).

A gestdo do PSE prevé a destinacdo de recursos, conforme o Art. 12 da Portaria
Interministerial n° 1.055/2017 (10): “Fica instituido o incentivo financeiro de custeio
as acdes no ambito do PSE, que sera repassado fundo afundo, anualmente, em parcela
Unica, por intermédio e as expensas do Ministério da Salde, através do Piso Variavel da
Atencdo Basica - PAB Varidvel, em virtude da adesdo do Distrito Federal e municipios
ao PSE, no valor de R$ 5.676,00 (cinco mil seiscentos e setenta e seis reais), para o
Distrito Federal e municipios com 1 (um) a 600 (seiscentos) educandos inscritos” (10).

§ 1° O Distrito Federal e municipios terdo o valor do incentivo financeiro
de custeio de que trata o “caput” acrescido de R$ 1.000,00 (mil reais) a
cada intervalo entre 1 (um) e 800 (oitocentos) educandos inscritos que
superarem o numero de 600 (seiscentos).

E importante salientar que a pactuagio bianual permite que os municipios
possam receber o incentivo do PSE em dois momentos/anos do ciclo, no primeira apds a
ades&o, e inicio do primeiro ano do ciclo, e a segunda, apos avaliacdo das produgdes das
acOes realizadas no ano anterior, repassado no segundo ano do ciclo. Esse processo é
documentado  por publicagbes no endereco  eletrbnico do PSE, no

https://aps.saude.gov.br/ape/pse, e por meio de atos normativos. O Anexo A apresenta a
relacdo de normativas que regulamentam o PSE desde a sua criacao.

A regulamentacdo do Programa nédo versar sobre as atividades das acOes, estas
ficam restritas a definicdo das mesmas, realizada pelas equipes de gestdo do PSE no
Ministério da Salde e da Educacdo. Por sua vez, a gestdo do PSE elabora uma série de
materiais que orientam as acGes com objetivo de instruir gestores e profissionais
envolvidos no processo de trabalho do PSE. Inclusive definindo os temas prioritirios e
atrelados ao repasse do segundo ano do ciclo (36).

Nesse sentido, a acdo de Promocdo da saude ocular e identificacdo de educandos
com possiveis sinais de alteracdo, popularmente conhecida como acdo de Saude Ocular
do PSE (12), segundo o Caderno tematico dessa acdo, sendo que a operacionalizacdo das
atividades de salde ocular no espaco escolar envolve:

e Planejamento intersetorial das equipes;
e Articular junto a rede de saude e educacdo para a formacdo dos

profissionais da atencdo priméria a saude e da educagdo basica para a
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aplicabilidade dos instrumentos: Teste do Reflexo Vermelho (exclusivo
para os profissionais da saude); teste de Snellen; Avaliacdo Funcional,
Caderneta da Crianca e Caderneta de Satde do Adolescente;

e Definicdo das atividades de forma corresponsavel e que contemplem o
acolhimento dos educandos;

e Fazer avaliacdo da acuidade visual com os instrumentos préprios,
conforme a faixa etaria do educando;

e Criacdo de fluxo de atendimento pela rede de saude dos educandos
identificados com possiveis problemas de vis&o;

e Registro em formularios adequados dos dados da avaliacao;

e Insercdo dos dados nos sistemas de informacdo da salde e da educacao
vigentes;

e Avaliacdo dos resultados de acuidade visual encontrados para fomentar
a construcdo de acdes intersetoriais de promoc¢do da saude e prevencdo
de agravos;

e Dialogar com as familias para envolvé-las num processo continuo de

reciprocidade quanto ao cuidado dos educandos.

2.3. Avaliacdo emsaude

Avaliar é uma atividade antiga e inerente ao proprio processo de aprendizagem
(38). Um processo humano rotineiramente realizado no sentido de julgar, estimar, medir,
classificar e analisar criticamente alguém ou algo (39). A histéria moderna da avaliacdo
no Ocidente comeca no século XVIII, na Gra-Bretanha e na Franca, fruto do processo de
modernizacdo das sociedades ocidentais, marcada pela revolucdo industrial, e da
revolucdo intelectual e humanista das correntes ideoldgicas e filosoficas (40).

No Brasil, a avaliagdo de programas desperta interesse nos anos de 1990 (41).
A institucionalizacdo das tecnologias de avaliacdo de intervencdes sociais brasileiras €
considerada recente e timida, efeito da cultura autoritiria e clientelista que costuma
orientar a praxis politica do pais (39).

Minayo (39) destaca que as atividades de avaliagdo no Brasil tiveram o influxo
da reforma do Estado, da focalizacdo da acdo governamental, da relacdo de concorréncia
por recursos com a entrada de organizagdes nao-governamentais e da iniciativa privada

nos servicos de interesse publico, e da ampliagdo dos mecanismos de controle social.
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Corroborado por Furtado (42) ao assumir que a focalizagdo das politicas publicas
acondicionou aavaliagdo como técnica para legitimar politicas governamentais de cortes.

O interesse pela avaliagdo no Brasil teve cenario favoravel a expansdo nas
universidades e no terceiro setor, por meio de producbes cientificas, oferecimento de
cursos e traducdo de importantes obras sobre o tema (42). Fruto da influéncia
internacional e crescente interesse mundial, mesmo que ainda coexista uma diversidade
de abordagens (43).

Ha uma polissemia conceitual e metodoldgica sobre o significado de avaliacdo
(17,44). Contandriopoulos (38) chega a afirmar que seria uma vaidade propor uma
definicdo universal e absoluta da avaliacdo. Isto se deve a influéncia das varias vertentes
que surgiram e apontaram diferentes narrativas, diferentes traducdes do saber e do fazer
em avaliacdo em diferentes contextos (38,45).

Segundo Contandriopoulos (38) avaliar consiste fundamentalmente em fazer um
julgamento de valor a respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer um de seus
componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisGes. Este julgamento pode ser
resultado da aplicacdo de critérios e de normas ou se elaborar a partir de um procedimento
cientifico.

O conceito de Contandriopoulos é criticado por (17,44) ao defender que a
definicdo de intervencdo limitaria o escopo da avaliagdo a dimensdo instrumental daacao.
A autora (Vieira-da-Silva) entdo sugere o ajuste por meio da substituicdo do conceito de
“intervencao” pelo de “pratica social’, para que as praticas de saude sejam consideradas
como um caso particular. Essa consideracdo é importante para a compreensdo do uso da
avaliacdo com pratica de intervencdo politica nos sistemas, servicos e programas de sadde
(17,45).

O conceito de avaliacio de programas sociais € um pouco mais restrito,
compreende um conjunto de atividades técnico-cientificas ou técnico-operacionais que
buscam atribuir valor de eficiéncia, eficicia e efetividade a processos de intervencGes em
sua implantagcdo, implementacdo e resultados (39).

Verificando a particularidade dada as préaticas de salde em contraste com as
praticas sociais, Vieira-da-Silva (17,44), propde um conceito de avaliagdo em saude que
corresponde a um julgamento que se faz de uma intervencdo sanitaria, como um
programa, voltado para resolucdo de problemas de saude, visando aferir o mérito, esforco

ou valor da intervengdo ou do seu produto, para seu aperfeicoamento ou modificacao.
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Ja a avaliabilidade consiste em um exame sistematico e preliminar de um
programa, para que se determine a justificativa da avaliagdo, configurando-se como um
estudo exploratorio, de forma que permita evidenciar os nos criticos do programa, por
meio de uma serie de analises capazes de determinar a possibilidade de realizacdo de uma
avaliagdo (17).

Um dos processos que envolve a avaliabilidade € aanalise estratégica, ou analise
situacional, que focaliza o programa desde a sua historia e evolugdo, seus objetivos,
producdes e resultados, e pertinéncia em relacdo ao problema. Ou seja, explora as
questdes envolvidas no julgamento sobre a continuidade ou ndo do programa ou

intervencdo estudada (17,46).

2.3.1. Analise estratégica da acdo de Saude Ocular do PSE

O monitoramento e a avaliagdo, uma das diretrizes do PSE, devem se tornar
praticas culturais na implementacdo do PSE, pois é uma oportunidade de aperfeicoame nto
das atividades, ao acompanhar as implicagdes propagadas no territorio, e de reorientacao
das intervengbes do Programa. Diversas sdo as possibilidades que envolvem essas
praticas no PSE, desde o monitoramento das acOes realizadas, por meio dos sistemas de
informacdes em saude disponiveis, como Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencdo Basica (SISAB), ate o desenvolvimento dos processos avaliativos mais
complexos. Monitorar e avaliar no a&mbito do PSE é atribuir valor as atividades
desenvolvidas e legitimar os esforcos empregados na atencdo voltada aos estudantes
(9,10,42,46).

O PSE e projetos agregados reuniram ao longo desses quase treze anos de
existéncia uma série de normativas, experiéncias e informacGes. Suas acGes versam sobre
diversos assuntos, entre elas a Satde ocular (9,10). Como discutido, aavaliabilidade pode
ser desenvolvida para quaisquer intervencfes de salde, tal qual o PSE e suas ac¢Ges, assim,
ha uma série de questes sobre a factibilidade da avaliacdo da acdo de Saude Ocular do
PSE.

Dentre as andlises da avaliabilidade de uma intervencdo ou programa, a analise
estratégica objetiva determinar a pertinéncia, a adequacao, e a coeréncia do objetivo com
a resolucdo do problema (46). O primeiro passo € a identificacdo de um problema,
portanto, se faz necessario compreender o programa, identificar pessoas-chave e

interessados, conhecer o historico de avaliagdo do programa, e contexto de decisbes (17).
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Nesse sentido, quais sdo os objetivos da acdo de Salde Ocular do PSE? Quais
sdo os atores envolvidos nessas intervencGes de saude ocular na escola? Quais sdo 0s
dados e informacGes dessa acdo atualmente? Como evolui aacéo de Salde Ocular do PSE
na historia? Como essas a¢des sao apresentadas nos documentos oficiais? S&o alguns dos
questionamentos no &mbito da andlise estratégica da acdo de Salde Ocular do PSE.

Ha uma infinidade de técnicas possiveis para esses questionamentos, ou seja, é
um exercicio essencialmente somativo, que determina a realidade do programa, no caso
da acdo de Saude Ocular do PSE, para que se julgue a importancia e continuidade dessa
intervencdo (17,46-48).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

e Realizar a andlise estratégica da acdo de Salde Ocular do Programa Salde na
Escola (PSE) no Brasil.

3.2. Objetivos especificos

e Analisar os atos normativos relacionados & acdo de Salde Ocular do PSE;

e Analisar a producdo da acdo de Saude Ocular do PSE no Brasil;

e Descrever sistematicamente a acdo de Saude Ocular do PSE e seu contexto

historico de implantacdo e implementacéo.
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4. METODOS, RESULTADOS E DISCUSSAO

A metodologia, os resultados e a discussdo da pesquisa serdo apresentados na
forma de dois artigos cientificos. O primeiro tem como foco cotejar o objetivo analisar a
acdo de Saude Ocular do Programa Saude na Escolas (PSE) no Brasil, a partir do sistema
de monitoramento das ac¢Oes do PSE, e o segundo 0 objetivo de analisar os documentos
normativos envolvendo a tematica da salde ocular no espaco escolar no Brasil,
especialmente no &mbito do Programa Salde na Escola.

O primeiro artigo estd relacionado ao objetivo especifico de descrever
sistematicamente aacdo de Saude Ocular do PSE e seu contexto histérico de implantacdo
e implementacdo. Possui enfoque no objetivo de analise dos atos normativos relacionados
a acdo de Saude Ocular do PSE. Trata-se de uma pesquisa do tipo documental que teve
como fonte de dados as politicas, os decretos e as demais normativas publicadas sobre a
tematica da saude ocular no espaco escolar no Brasil e na administragdo publica federal.

Ja 0 segundo foi realizado a partir dos registros da acdo de Saide Ocular do PSE
no Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB), e da Ficha de
Atividade Coletiva (Anexo B), no Brasil, no periodo de 2014 a 2019. Este esta
relacionado aos objetivos especificos de descrever sistematicamente a acdo de Saude
Ocular do PSE e seu contexto histérico de implantacdo e implementacdo; e de analisar a
producdo da acdo de Saude Ocular do PSE no Brasil.

Ambos os artigos contribuirdo com a analise estratégica proposta, comentada
nas consideracdes finais desta dissertacéo.

O projeto de pesquisa foi previamente submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Fiocruz Brasilia (Anexo C), sob o parecer nimero 3.858.465 e Certificado
de Apresentacdo de Apreciagdo Etica ndmero 28560320.0.0000.8027, emitido no dia 27
de fevereiro de 2020.
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4.2. Artigo 1 —aser submetido em revista na area da Saude Coletiva, classificacao
de periodicos 2016: B1.

A INTEGRACAO ENTRE A SAUDE OCULAR E O PROGRAMA SAUDE NA
ESCOLA (PSE) NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Lucas Agustinho Fernandes?!, Mariana André Honorato Franzoi?, Luciana Sepulveda Koptcke3.

1 Secretaria de Atencéo Primaria a Salde do Ministério da Salde, Departamento de Promogdo da Saude,
Brasilia, DF, Brasil.

2 Faculdade de Ciéncias da Saude, Departamento de Enfermagem, Universidade de Brasilia, Brasilia, DF,
Brasil.

3 Escola de Governo Fiocruz Brasilia, Geréncia Regional de Brasilia, Funda¢do Oswaldo Cruz, Brasilia,
DF, Brasil.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar os documentos normativos envolvendo atematica
da salde ocular no espaco escolar no Brasil, especialmente no &mbito do Programa Sadlde
na Escola. Tem como referéncia a pesquisa documental e foi adotado para organizacdo e
analise de dados a Analise de conteldo. Quarenta e oito atos normativos constituiram o
corpus do estudo. Entre os atos normativos € possivel identificar Decretos Presidenciais,
Consultas Publicas, Portarias Ministeriais, e Portarias Interministeriais. Evidenciou-se
que a saude ocular integral e coordenada ainda é um desafio para o SUS, dado pela
interrupcdo de inciativas que garantem acesso a cuidados e pelo pouco incentivo a
realizacdo dessas praticas, em detrimento de outras acGes do PSE. Contatou-se que 0
debate sobre a¢Bes de salde ocular no ambiente escolar é datado anteriormente a Politica
Nacional de Atencdo em Oftalmologia, revelando pioneirismo no trabalho datematica na
Atencdo Primaria a Salde.

Palavras-chave: Saude ocular. Servicos de saude escolar. Politica publica. Atencao

primaria a saude. Sistema Unico de saude.

INTRODUCAO

A visdo é o mais dominante dos cinco sentidos e desempenha um papel crucial
em todos os aspectos de nossas vidas. No mundo, pelo menos 2,2 bilhdes de pessoas tém
deficiéncia visual e cerca de metade desses casos poderiam ter sido evitados ou ainda ndo

foram devidamente abordados. As intervengdes para reduzir o risco de adquirir uma
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condicdo ou deficiéncia visual e mitigar o impacto séo varias, seja nos campos da
promocgdo, prevencdo, tratamento e reabilitagdo.!

Nesse contexto, intervencdes na escola que apresentam eficAcia na melhoria da
salde dos educandos? também séo empregadas para ofertas de servicos relacionados a
visdo que possuem potencial para resolutividade com custo-beneficio.®® As iniciativas
nesse cenario sdo ancoradas pela convergéncia dos sistemas de educacdo e da salde e sao
implementadas em paises de baixa e média renda ha pelo menos 20 anos.?

No Brasil, asintervencdes de saude ocular e prevencdo da cegueira na escola sao
desenvolvidas desde o século passado, através de iniciativas regionais, por meio de
planos, projetos e campanhas.®-’

Em 2007, a temética foi envolvida na génese do Programa Saude na Escola
(PSE), a partir do Decreto n° 6.286 de 5 de dezembro de 2007. Refere-se a um programa
interministerial que tem afinalidade de contribuir para a formacéo integral dos estudantes
da rede plblica de educacéo basica.® Asalde ocular foi inserida no escopo das doze acdes
do PSE, que atualmente é melhor detalhada no caderno tematico dessa agdo.®

O PSE é um dos programas da Atencdo Primaria a Salde (APS), que por sua vez
dedica-se aos processos envolvendo a promocdo da saude e prevencdo de agravos no
territorio e serve de porta de entrada para servicos de saude mais complexos. Os
profissionais de salde e de educagdo séo encorajados ao trabalho intersetorial na forma
diretriz de implementacdo do PSE, por sua vez as praticas desenvolvidas no ambito da
salde ocular na escola devem considerar a articulacdo entre os servicos de ambos 0s
setores.8-10

O Programa Salde na Escola representa um marco no desenvolvimento de
iniciativas de promog¢do da salde ocular e prevencdo da cegueira nos contextos da
comunidade escolar e da APS, ndo obstante parte da estrutura operacional da Rede de
Atencio & Sadde do Sistema Unico de Saude (SUS).8°

O PSE e projetos agregados reuniram ao longo desses quase treze anos de
existéncia uma série de normativas que versam sobre diversos assuntos, entre essas a
salde ocular. Todavia, se faz necessario saber como a saude ocular é apresentada nessas
regulamentacdes, sua insercdo no PSE e a situacdo dessa tematica nesses instrumentos do
Estado. Dessa forma, este estudo objetiva analisar os documentos normativos envolvendo
a temética da salde ocular no espaco escolar no Brasil, especialmente no ambito do

Programa Saude na Escola.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo documental que teve como fonte de
dados as politicas, 0s decretos e as demais normativas publicadas sobre a tematica da
salde ocular no espaco escolar no Brasil e na administracdo publica federal. Né&o foi
estabelecido recorte temporal a fim de evitar a restricdo de atos normativos correlatos e
de interesse, anteriores as acdes de salde ocular preconizadas, no nivel federal, pelas
pastas da salde e educacdo, de modo a incluir estas informacGes na construcdo do
entendimento sobre o contexto histérico de implantacdo e implementacdo da saude ocular
e do PSE.

Tem como referéncia técnica a pesquisa documental, que é caracterizada pela
busca de informagdes em documentos que ndo receberam nenhum tratamento analitico,
ou seja, as fontes primarias. Estas, por sua vez, sdo dados originais, a partir dos quais o
pesquisador tem uma relacdo direta com os fatos a serem analisados.'! Nesse escopo, 0s
documentos oficiais constituem geralmente uma fonte fidedigna de dados, especialme nte
na andlise dos contextos dos atos politicos e do seu alcance.?

Dessa forma, buscou-se nas plataformas eletronicas de pesquisa de legislacdo, o
Portal da Legislagdo Brasileiral® e o Salde Legis'* (sistema de pesquisa de atos
normativos do SUS no ambito da esfera federal), atos normativos segundo o0s seguintes
temas de assunto: ‘“Programa Saude na Escola”, “Satde na Escola”, “Saude Ocular” e
“Oftalmologia™. Estas ocorreram nos dias 16 ¢ 17 de maio de 2020.

Adotou-se para organizacdo e analise de dados a Analise de conteddo, portanto,
considerou-se as etapas de pré-analise, que compreende a leitura flutuante, constituicdo
do corpus e formulacdo de pressupostos; de exploracdo do material, expresso pela
codificacdo e categorizagdo; e de tratamento dos resultados obtidos, a partir da
interpretacdo suscitada.'®

Os atos normativos foram acessados a partir das versdes certificadas no Diario
Oficial da Unido, tendo sido incluidas normativas sobre a regulamentacdo do Programa
Saude na Escola, dasalde ocular no &mbito da Atencdo Primaria. Os critérios de exclusdo
foram os atos cuja correspondéncia original no Diario Oficial da Unido ndo fora
encontrada, regulamentacfes de atividade em ambiente hospitalar, de credenciamento de
unidades hospitalares, de medicalizacdo e procedimentos médico-cirurgicos, bem como
a homologacdo de adesdes diferentes da adesédo ao PSE.

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior, sobre a avaliabilidade da ag&o de

Satde Ocular do PSE, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz Brasilia,
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sob o parecer nimero 3.858.465 e CAAE numero 28560320.0.0000.8027, no dia 27 de
fevereiro de 2020.

RESULTADOS

No total, as buscas retornaram 258 atos normativos. Destes, 48 constituiram o
corpus do estudo, outros 36 identificados como duplicados e 174 foram excluidos (Tabela
4). Entre os atos normativos é possivel identificar Decretos Presidenciais, Consultas
Publicas, Portarias Ministeriais, e Portarias Interministeriais entre os Ministérios da
Saude e Educacéo.

Tabela 4. Relacdo de normativas excluidas da amostra final. Brasilia, 2020.

Motivo de Excluséo Nume ro de
Normativas

Construgdo ou credenciamento hospitalar 84

Regulamentacdo de medicamentos ou procedimentos 56

médico-hospitalares

Homologacdo da adesdo municipal ao Projeto Olhar Brasil 14

Repasses de incentivo financeiros fora do contexto da 9

saude ocular na escola

VersOes originais ndo encontradas no Diario Oficial da 9

Unido

Declaractes de utilidade publica 2

Apesar das buscas ndo retornarem as portarias de consolidagdo, € importante
considera-las nas discussdes apresentadas. Bem como foi possivel identificar limitacoes
nas buscas de atos normativos anteriores aos anos 2000, as quais sdo relevantes para
avaliagdo de contexto. As normativas retornadas nas buscas e incluidas datam do periodo
compreendido entre 2002 e 2019 (Figura 2).

Figura 1. Linha do tempo das normativas do copus de anélise. Brasilia, 2020.*
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2013
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2018
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PRTn° 15, de § dejaneiro de 2014
PRT n° 220, de 25 de marco de 2014

2014

PRTn° 357, de 1° de marco de 2012
PRIn® 2.299, de 3 de outubro de 2012
COPn° 21, de 31 de outubro de 2012
PRT 1° 2.693, de 29 de novembro de 2012

2012

PRT n° 790, de 12 de abril de 2010
PRTn® 1.537, de 15 dejunho de 2010
PRIn® 3.696. de 25 de novembro de 2010
PRT 1n°3.918, de 10 de dezembro de 2010

2010

PRT n° 254, de 24 de julho de 2009
PRTn° 3.146, de 17 de dezembro de 2009

2009

PRIn® 1.010, de 8 demaio de 2006
PRT n1° 54, de 16 de junho de 2006

20006

PRT n° 866, de 9 de maio de 2002

2002
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*Legenda: DEC — Decreto Presidencial, PRT — Portaria Ministerial, PRI —Portaria Interministerial, COP —
Consulta publica.
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Diante da analise dos atos normativos que compuseram 0 corpus, tendo-se o
tema como unidade de registro, as categorias elencadas foram ‘Saude na Escola”, e

“Saude Ocular”, esta ultima subcategorizada em ‘Iniciativas de atencdo a salde ocular’.

Saude na Escola

Previamente ao PSE haviam iniciativas de interlocucdo entre asalde e educagéo
presentes nos atos normativos do governo federal. A Portaria Interministerial n° 1.010 de
8 de maio de 2006, que institui as diretrizes para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel
nas Escolas de educacdo infantil, fundamental e nivel médio das redes publicas e privadas,
em ambito nacional, foi o primeiro ato que a busca retornou. Neste, 0s ministros da Salde
e Educacdo da época, reconhecem que a escola como um espaco propicio a formagdo de
habitos saudaveis e a construcdo da cidadania; bem como vislumbram a promocdo da
salde e prevencdo de doencas.

Também em 2006, o MS, através da Portaria N° 54 de 16 de junho, repassou
recursos financeiros ao Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira - INEP, do Ministério da Educacdo, para realizacdo do levantamento de
informacGes sobre acdes de prevencdo das DST/AIDS nas escolas brasileiras da educacao
bésica.

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

As acBes em salde previstas no d&mbito do PSE consideraram a ateng&o,
promocdo, prevencdo e assisténcia, e compreendem acOes cujas tematicas envolvem a
alimentacdo saudavel, a salde bucal, a salde ocular, a salde auditiva, salde sexual e
reprodutiva, e sdo realizadas pelo trabalho intersetorial entre os profissionais da salde e
da educacdo no ambito da comunidade escolar e territorio da APS.

A adesdo ao PSE era essencialmente municipal, anualmente, por meio da
formalizagdo de um Termo de Compromisso, mas com gestdo descentralizada, a qual
envolve compromissos da esfera municipal, estadual e federal por meio dos Grupos de
Trabalho Intersetorial. Essas iniciaram-se restritas a um determinado quantitativo de

municipios, de acordo com critérios pré-estabelecidos, porém houve mudanca em 2013,
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guando 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 adeséo.

Por meio da Portaria Interministerial n° 675, os ministérios instituiram a
Comissdo Intersetorial de Educacdo e Salde na Escola - CIESE com a finalidade de
estabelecer diretrizes da politica de educacdo e salde na escola, em conformidade com as
politicas nacionais de educacdo e com o0s objetivos, principios e diretrizes do SUS. A
CIESE é coordenada pelo Ministério da Salde e conta com a participacdo de secretarias
de ambos os ministérios, todavia outros atores podem ser convidados. Entre os objetivos,
cita-se 0 de acompanhar a execucdo do PSE, especialmente na apreciacdo do material
pedagogico elaborado no ambito do Programa.

O incentivo financeiro destinado a realizagdo das acbes foi historicame nte
debitado dos cofres do Fundo Nacional de Saude, enquanto a educacdo ficava responsavel
pela impressdo e distribuicdes de materiais graficos na maioria das vezes.

O monitoramento das agdes iniciou a partir do Sistema Integrado de
Monitoramento do Ministério da Educacdo - SIMEC, que dividiu o acompanhamento das
acles com o Sistema de Informacdes em Salde para a Atencdo Bésica — SISAB, entre
2013 a 2017, quando passou a ser realizado apenas neste Gltimo.

Os municipios aderidos sdo homologados em portaria, cuja finalidade ¢é
conjuntamente destinada a definicdo dos repasses, realizado fundo a fundo, do Fundo
Nacional de Salde para os Fundos municipais de saude, anualmente, em parcela Unica.
Esses faziam parte do Bloco de Financiamento da Atencdo Bésica, onerando o Piso da
Atencdo Bésica Varidvel, sendo no inicio constituido por uma parcela extra do incentivo
mensal repassados as equipes de Salde da Familia; passando a ser valores especificos de
acordo com o nimero de estudantes pactuados a partir de 2013.

Salvo situacBes pontuais na historia, esses recursos sdo repassados num primeiro
momento no ato da adesdo e, depois, ap6s 0 cumprimento das metas e padrdes para
implementacdo das acdes. Porém, o MS pode repassar recursos de acordo com as
necessidades e interesses da administragdo, como ocorreu com 0S pontuais Incentivos
para realizacdo da Semana Saude na Escola.

Os recursos sao destinados para implementacdo de todas as acOes, todavia 0s
ministérios definem as acdes prioritarias para 0 monitoramento das acdes, que estdo
atreladas ao recebimento por critérios de desempenho de acordo com a acdo. Nas
portarias, as acfes de combate ao Aedes aegypti tém recebido destaque em detrimento

das demais. As acOes de promoc¢do da alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade
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infantil também recebem aten¢do, por meio do Crescer Saudéavel, uma iniciativa
pertencente a agenda da Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo, vinculado ao
PSE.

Ademais, € importante citar que o PSE e consequentemente seu rol de acfes sao
considerados na Politica Nacional de Atencdo a Saude da Crianga, como observado na
Portaria n° 1.130, de 5 de agosto de 2015.

Ainda sobre a criacdo do PSE, vale destacar que a tematica da saude ocular
aparece como uma das acGes do Programa desde o principio, sob a nomenclatura
“avaliagdo oftalmoldgica” Além disso, houve um periodo, 2011 a2017, em que as acles
do PSE eram segregadas em Componente | — avaliagdo clinica e psicossocial, tendo a
avaliagdo oftalmoldgica como linha de acdo, e realizar a triagem de acuidade visual dos
escolares (Teste de Snellen) e identificar escolares problemas visuais, como “atividade”;
0 Componente |l - acGes de promocdo da salde e prevencdo, da qual a tematica ndo fazia
parte; e o Componente Il - educacdo permanente e capacitacdo de profissionais da
educacdo e da salde e de jovens para o PSE, que previa a capacitacdo de profissionais da
salde e educacao para aplicacdo do Teste.

A saude ocular foi tema da Semana Sadde na Escola, em 2013, uma mobilizacdo
anual para o trabalho intersetorial nas escolas, tendo-se o PSE como referéncia,
evidenciado na Portaria n° 364, de 8 de marco de 2013. Recentemente, em 2017, a Portaria
Interministerial 1.055, que redefiniu as regras e o0s critérios para adesdo ao PSE e outras
providéncias, aproximou a tematica do campo da promo¢do com 0 uso da seguinte
nomenclatura: ‘“Promog¢do da saude ocular ¢ identificacdo de educandos com possiveis

sinais de alteracao”.

Saude Ocular

Segundo as normativas analisadas, em 2002 tem-se a criagdo 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 entendeu-se servicos ambulatoriais e hospitalares previame nte
credenciados, cuja premissa permanece vigente, como descrito na Portarias n° 288, de 19
de maio de 2008.

A instituicdo de uma politica wvoltada para essa tematica foi pensada
coletivamente por meio da criagdo de Grupos de Trabalho, que trabalharia na entdo
Politica de Saude Ocular, em 2003.
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Somente em 2008 tem-se a Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia, que
no contexto da APS destina-se a realizar acdes de carater individual ou coletivo, voltadas
a promocdo da saude e a prevencdo dos danos e recuperacdo, bem como agdes clinicas
para o controle das doencas que levam a alteracfes oftalmoldgicas e as proprias doencas
oftalmoldgicas, que possam ser realizadas neste nivel, acGes essas que terdo lugar na rede
de servicos basicos de saude.

A promogdo da salde ocular e a prevencdo de doencgas oftalmoldgicas foram
reforcadas no contexto da APS e ratificadas pela criacdo das Redes Estaduais de Atencéo
a Pessoa com Deficiéncia Visual, em 2008, compostas por acdes na APS e nos Servigcos
de Reabilitacdo Visual.

A Saude Ocular voltada as criancas brasileiras € abordada no estabelecimento
dessa Rede, inclusive integrando as escolas nesse processo de inclusdo, discussdo que
sucedeu as Diretrizes de Atencdo a Saude Ocular na Infancia: Deteccdo e Intervencdo
Precoce para Prevencdo de Deficiéncias Visuais no ambito do SUS, em 2012.

Em 2018, um novo Grupo de Trabalho €é constituido, desta vez para revisdo das
Redes de Atencdo em Oftalmologia, mas ndo previu a participacdo de representantes da

APS, como ocorreu no primeiro grupo.

Iniciativas de atencdo a saude ocular

A articulacdo entre salde e educacdo promovida pelo Projeto Olhar Brasil
aconteceu paralelamente ao PSE, através da Portaria Interministerial n° 15 de 2007, que
teve como objetivos identificar e corrigir problemas visuais relacionados a refracéo,
visando reduzir as taxas de evasdo escolar e facilitar o acesso da populagdo-alvo a
consulta oftalmologica e aquisicdo de Oculos (para criangas da rede pulblica de ensino
fundamental, do Programa Brasil Alfabetizado, e a populacdo com idade igual ou superior
a 60 anos).

Justificado pelo alto indice de problemas oftalmoldgicos que afetam a populacéo
brasileira, 30% das criancas em idade escolar e a maioria dos adultos com mais de 40
anos (em 2008), especialmente aqueles ligados a erro de refracdo, que na sua maioria S&o
soluciondveis com uso de Oculos (Figura 3).

Figura 2. Modelo tedrico do Projeto Olhar Brasil implementado em 2008 no Brasil.**
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Fonte: Portaria MS/SAS n° 33, de 23 de janeiro de 2008. **Legenda: ACS — Agente Comunitario de Salde.

O Projeto inicialmente previa a duracdo de dois anos, mas foi ampliado para
quatro anos, ap0Os esse periodo, em 2012, foi redefinido sem o estabelecimento de
vigéncia (Portaria Interministerial n° 2.299). Ressalta-se que no inicio havia elementos
como Ata de Registro de Precos para aquisicdo dos 6culos, bem como o incentivo para
adesdo dos estados e municipios Norte e Nordeste, dos quais ndo mais aparecem como
prioritarias nos atos normativos.

Em 2012, com a redefinicdo, o publico do PSE é priorizado na adesdo ao Projeto,
e é nesse ano também que o Olhar Brasil expande a assisténcia oftalmoldgica, prevendo
por meio de consultérios oftalmoldégicos em bases moveis e itinerantes, consultas em
parceria com Hospitais Universitarios Federais e Instituicdes Federais de Ensino
Superior.

O Projeto é financiado pelo Bloco da Média e Alta Complexidade,
automaticamente a partir do Fundo de acOes Estratégicas e Compensacdo — FAEC, seja
para a assisténcia oftalmologica ou fornecimento dos éculos. E as producbes langcadas

exclusivamente nos sistemas ambulatoriais por meio de codigos especificos do Projeto,
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presentes na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais do
SUS.

DISCUSSAO

Essas legislagdes sdo ordinarias no SUS, cujo objetivo é regulamentar as préaticas
administrativas e judiciarias das politicas publicas de salde, bem como possui a
constituicdo como fiel desses processos administrativos. E extenso o nimero de atos
normativos no ambito do SUS, heranca da complexidade da gestdo desse sistema, e por
vezes, pode apresentar incoeréncias com o modelo adotado. Isso demandou a
consolidacdo desses com auxilio dos conhecimentos e preceitos do Direito Sanitario. 16

As publicagBes precedentes ao PSE coincidem com o periodo do modelo de
salde na escola denominado de Escolas Promotoras de Saude!’, mesmo nome de um
programa criado pela Organizacdo Mundial da Saide (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, outros profissionais
e representantes da comunidade.

O Brasil ndo instituiu politicas com base nessa proposta da OMS, mas trouxe 0
modelo da promogéo da salde para a atuacdo em salde na escola.1”-18 A relevancia disso
se deve ao histérico nacional de adogdo de atividades higienistas e de medicina escolar,
modelos anteriores a esse e sumariamente pautados pela vigilancia de doencas e agravos,
e outras atividades de forte carater biomédico.t’

Isso porque a partir dos anos 90, a escola era vista como um lugar para se
propagar saude e prevengdo de “doencas sexualmente transmissiveis” e da gravidez na
adolescéncia. Entre os marcos desse periodo, é importante citar o Saude e Prevencdo nas
Escolas - SPE, projeto lancado pelos Ministérios da Salde e Educacdo em parceria com
organizacOes internacionais como UNICEF e UNESCO.° Periodo que coincide com a
transferéncia de recursos do MS para o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira - INEP para levantamento de informacdes sobre acdes de
prevencdo das DST/AIDS nas escolas brasileira da educacdo bésica.

Como verificado, a saude na escola ndo é uma pratica recente. Entre 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 acBes de promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude do escolar no @mbito do SUS. Além da Portaria 1.185 de 1997, que
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institui  Grupo Executivo Interministerial para apreciar e aprovar o material a ser
veiculado no Programa “Saude na Escola”, e “Educagdo para Satde”. E também a
Portaria Interministerial n° 1.094 de 1997, que estabelece um conjunto de atividades de
saude e nutricdo, denommnadas de “Saude na Escola” voltadas aos estudantes brasileiros,
veiculado através da TV Escola. Essas apontam que a discussdo de um programa que
envolvesse a salde no ambiente escolar era um anseio da administracdo publica.20-22

Além dessas iniciativas regulatorias prévias a criacdo do Programa Salde na
Escola,® é importante considerar que a década de 2006 ficou marcada pela
institucionalizagdo das Politicas Nacional de Atengdo Bésica e Politica Nacional de
Promoc¢do da Salde, trazendo profundas mudancas na organizacdo do modelo de atencéo
do SUS, hoje consolidadas na Portaria de Consolidagdo n° 2 de 2017.23

Entre as acGes do PSE, a teméatica da salde ocular, inicialmente sob a
nomenclatura “avaliagdo oftalmologica”, conceitualmente ndo expressou os objetivos do
PSE de que as a¢des contemplem a promocéo, prevencdo e atencdo a saude, uma vez que
a avaliacdo oftalmoldgica de certa forma faz alusdo a avaliacdo clinica, que é realizada
por profissionais especificos e até mesmo de competéncia da atencdo especializada e ndo
da APS, como descrito na Portarias n° 288, de 19 de maio de 2008 e Portaria n® 3.128, de
24 de dezembro de 2008. Dessa forma, a interpretagdo frente ao escopo das
acOes/atividades envolvendo ateméatica da salde ocular historicamente foram reduzidas
a triagem oftalmoldgica e & mensuracdo da acuidade visual, que na sua totalidade ndo
contempla a atencéo integral vislumbrada pelo PSE.?:24

A Portaria Interministerial 1.055/2017, que redefiniu as regras e os critérios para
adesdo ao PSE e outras providéncias, trouxe a tematica mais para 0 campo da promogéo,
com seguinte nomenclatura: ‘“Promog¢do da saiude ocular e identificagdo de educandos
com possiveis sinais de alteragdo”. Esta ¢ pormenorizada no Caderno Tematico, e ¢
comumente conhecida como acdo de Sautde Ocular do PSE.° Atualmente as intervengdes
para promocdo da salude dos cuidados com a visdo tém recebido menos atencdo e
investimento do que as de prevencdo e tratamento e, embora essas intervencdes se
mostrem eficazes em alguns ambientes, mais pesquisas sdo necessarias.?

Tanto para essa acédo, quanto as demais, o 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. Na perspectiva da gestdo do programa, a
intersetorialidade também deve ser exercida pelos Grupos de Trabalho Intersetoriais, de

estado e municipios. Esse principio é reforcado nos atos normativos ao longo da
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regulamentacdo do Programa, ao ponto de atualmente ser o principal pilar de sustentagao
do PSE.?4

A nivel federal, o PSE é gerenciado pelas Secretarias de Atencdo Primaria a
Saude, do MS, e pela Secretaria de Educacdo Basica, do MEC. A CIESE, instituida em
2008, principal espaco de interlocucdo das duas secretarias, permanece vigente nos atos
normativos, mas na pratica ndo possui mais atividade.

O incentivo financeiro para as agOes é repassado pelo MS, mas o planejame nto
orcamentario deve ser realizado em conjunto com as secretarias de educac¢do. Em 2019,
ao todo, foram repassados R$ 95.556.013,61 como incentivo para implementacdo do PSE
e do Crescer Saudavel, na adesdo ao ciclo 2019/2020, que por sua vez compreendeu um
total de 91 mil escolas pulblicas e creches conveniadas, e corresponde a 22.425.160
milhdes de estudantes como principal pulblico-alvo das acBGes. Nesse ano, foram
realizadas 1.450.634 atividades das acdes do PSE, com participacdo de 61.413.856
estudantes em uma ou mais acdes, em 4.906 municipios. A acdo de salde ocular
correspondeu a 2,81% dessas atividades.?®

E valioso trazer o papel da Base Nacional Comum Curricular (2017) para debate.
A salde ocular estd inserida no componente curricular das Ciéncias, que tem como
habilidades especificas a discussdo de habitos necessarios para a manutencdo da satde
auditiva e visual considerando as condicdes do ambiente em termos de som e luz.26 A
insercdo da tematica nos curriculos escolares € o primeiro dominio para a implementacédo
de intervencdes pautadas no framework das Escolas Promotoras de Salde, da OMS, e
recomendado nas diretrizes atuais.?-

Nos Estados Unidos, pelo menos quarenta estados exigem a triagem da visdo de
criancas em idade escolar.?” Embora os exames de visdo de criangas em idade escolar
sejam apoiados por governos de paises como Reino Unido, Canadd, Australia, paises do
Mediterraneo Oriental e Africa do Sul, ndo s&o obrigatorios. A falta de legislacdo leva a
exames realizados de maneira ad hoc por consultdrios particulares, resultando em
prestacdo de servicos ndo mensurada e inconsistente.?’-28

A grande maioria dos servicos de atendimento oftalmoldgico em paises de baixa
e média renda sdo prestados em hospitais secundarios ou terciarios, que estao localizados
principalmente em areas urbanas, que evidenciam a desigualdade no acesso. Isso destaca
a importancia de fortalecer a integracdo dos servicos de atencdo oftalmolégica na atencdo
primaria a saude e garantir um caminho de referéncia eficaz para o tratamento oportuno

de doencas oculares.! Estratégias de promocdo da salde eficazes resultam em uma
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mudanga de comportamento e promovem concordancia aos regimes de tratamento, por
isso 0s profissionais devem pautar suas acdes nas esferas da educacdo em salde, da
prevencédo e da protecdo da salde.?®

O Projeto Olhar Brasil foi uma importante iniciativa nesse sentido, pois envolveu
a participacdo dos profissionais da educacgéo e profissionais da APS, representado pelos
Agentes Comunitarios de Saude, ratifica-se a relevancia dessas acdes no SUS.30 Apesar
disso, ainda que a Portaria n° 2.299 de 2012 esteja vigente, na préatica o Projeto Olhar
Brasil foi descontinuado.

O Projeto Consultdrios Itinerantes é outro que merece aten¢do. De acordo com
a Portaria Interministerial n° 15 de 201332, que institui o Projeto Consultérios Itinerantes
de Odontologia e de Oftalmologia, no &mbito do PSE e Programa Brasil Alfabetizado, e
da outras providéncias, os consultorios itinerantes sdo veiculos adaptados e equipados
para o desenvolvimento de acGes de atencdo a saude bucal e oftalmoldgica, compostos
por caminhdo para locomocdo dos bals (o bau oftalmoldgico possui dois consultérios e
um laboratério de montagem de 6culos).

Esses eram passiveis de adesdo municipal, e também passavam pelo crivo do
Departamento de Atencdo Especializada e Tematica, contudo a adesdo ao PSE era um
critério para a adesdo ao Projeto, bem como aqueles cuja rede de atencdo era insuficie nte
para atendimento da demanda de assisténcia oftalmologica, por exemplo municipios nédo
homologados ao Projeto Olhar Brasil. O Projeto Consultérios Itinerantes também nédo esta

mais em atividade atualmente.

CONSIDERACOES 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 satde
ocular integral e coordenada ainda é um desafio para o SUS, dado pela interrupcdo de
inciativas que garantem acesso a cuidados, como os Projetos Olhar Brasil e Consultorios
Itinerantes, e pelo pouco incentivo a realizacdo dessas préaticas, em detrimento de outras
acOes do PSE. Vale ressaltar também que o debate das acdes de salde ocular no ambiente
escolar sdo datadas anteriormente a Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia,
sugerindo certo pioneirismo no trabalho da teméatica na APS.

Uma das limitacdes deste trabalho € atribuida as ferramentas de buscas, que
retornaram um grande volume de atos normativos, porém deixando passar alguns, haja

vista as normativas reunidas por busca manual e utilizadas na discussdo. Apesar das
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fragilidades, essas ferramentas sdo essenciais para o aprofundamento das questdes
envolvendo o direito sanitario, especialmente em sistemas universais como o SUS. Além
disso, as discussbes apresentadas correspondem as interpretacdes do analista, assim,
deve-se considerar as presentes interpretacdes e reconhecer aamplitude de interpretacdes
possiveis, inclusive do leitor.

As discussdes legais e técnicas dos direitos a salde ocular na APS ainda sao
escassas, a julgar pela revisdo dos atos normativos e literatura atual, sugerindo pouca
visdo estratégica e de planejamento para a tematica no ambito da APS e da salude na
escola.

A temética da salde ocular ficou restrita a atividades detec¢do precoce e pouco
explorou o potencial da promocdo dasaude, bem como reforgou o papel dessas no acesso
a servicos e resolutividade desses problemas. Ao sair da perspectiva reducionista da
avaliacdo oftalmologica, o PSE pode se tornar estratégico para implementacdo de
atividades educativas, de promocdo da salde ocular e prevencdo da cegueira, outrossim
deteccdo precoce de condicdes reversiveis na APS.

O PSE até 0 momento apresenta-se como a politica de salde na escola mais
consolidada no SUS, a julgar pelo trabalho ininterrupto de aperfeicoamento da gestdo do
mesmo, de maneira a mudar a concep¢do das acOes, facilitar 0s processos de adeséo e
financiamento, entre outros. Também foi possivel observar que nOvVOS pProcessos
envolvendo a gestdo do PSE e a implementacdo da acdo de Saude Ocular foram mais
presentes nos anos de 2013 e 2017. O que prescreve reflexdes do porgue esses podem ter
sobressaido, isso para além da perspectiva normativa, ou seja, demanda de maior analise
de contexto.

Por fim, também recomenda-se uma profunda analise da Politica Nacional de
Atencdo em Oftalmologia tendo a consolidacdo das Redes de Atencdo a Saude como
objetivo do SUS, e a APS como prisma do primeiro acesso, da continuidade do cuidado

e de a¢Bes coordenadas.
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20/05/2020, 1D: 238349.

ANALISE DA ACAO DE SAUDE OCULAR DO PROGRAMA SAUDE NA
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Lucas Agustinho Fernandes?, Luciana Sepulveda Koptcke?.

1 Secretaria de Atencdo Primaria a Satde do Ministério da Salde, Departamento de Promocdo da Saude,
Brasilia, DF, Brasil.

2 Escola de Governo Fiocruz Brasilia, Geréncia Regional de Brasilia, Fundagdo Oswaldo Cruz, Brasilia,
DF, Brasil.

RESUMO

Obijetivo: analisar aacdo de Saude Ocular do Programa Salde na Escolas (PSE) no Brasil,
a partir do sistema de monitoramento das agdes do PSE. Métodos: estudo transversal
descritivo, realizado a partir de dados do Sistema de Informacdo em Salde para a Atencao
Béasica (SISAB) no periodo de 2014 a 2019. Resultados: observou-se 153.073 atividades
da acdo de Saude Ocular do PSE e 5.697.109 participantes. Houve um incremento de
65,08% no periodo de 2014 a 2019. O numero médio de acles realizadas nas escolas
pactuadas foi de 4,35 (ICgs% 4,00;4,70). A meédia nacional de cobertura da agéo foi de
8,32% (ICos5% 6,31; 10,33) no periodo. No ano de 2019, 15.325 estudantes foram
identificados com alteragdes visuais. Conclusdo: constatou-se que as intervencGes de
saude ocular do PSE tém crescido ao longo dos anos no Brasil, por conseguinte
contribuindo para a prevencdo da deficiéncia visual e cegueira dos estudantes brasileiros.
Palavras-chave: Salde Ocular; Servicos de Salde Escolar; Atencdo Priméria a Salde;

Politica PUblica; Estudos Transversais.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) atualmente, 2019, no mundo
h& pelo menos 2,2 bilhdes de pessoas vivendo com deficiéncia visual ou cegueira, e cerca
de 1bilhdo de pessoas com deficiéncia visual poderiam ter tido o agravo evitado ou ainda
ndo obtiveram a devida abordagem. As causas da deficiéncia visual variam
principalmente de acordo com a regido, o nivel socioecondmico, o0 sexo e a idade.! No

Brasil, considerando a populacdo de 2018, estima-se que entre 0 a 15 anos existem cerca
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de 28 mil brasileiros cegos (0,062%), entre 15 e 49 anos sdo 169 mil (0,15%), e acima de
50 anos chega a 1,3%, ou seja, 66,3 mil pessoas.?

Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia (PNAOQO) é um
importante marco para a saude ocular no Sistema Unico de Saude (SUS), instituida pela
Portaria N° 957, de maio de 2008. Entre os objetivos dessa Politica, destaca-se a
ampliacdo da cobertura no atendimento aos usuarios do SUS com alteraces visuais € a
organizacdo das redes de atencdo em oftalmologia, mediante a criacdo de linhas de
cuidado integrais que perpassem todos os niveis de atencédo.2-

Na Atencdo Priméria a Salde, a PNAO prevé acBes de promogao e prevencao
em oftalmologia que permitam a identificacdo e o acompanhamento das familias e dos
individuos.>4 Nesse cenario, o Programa Saude na Escola (PSE) surge como uma
estratégia da implementacdo dessas acGes no ambito da Atencdo Primaria ao promover
intervencdes de salde ocular nas escolas.>’

Intervencbes de salde ocular semelhantes a essa sdo descritas desde a década de
1970 no Brasil. Ao longo dos anos, os projetos e programas destinados a salde ocular no
ambiente escolar objetivavam prestar assisténcia oftalmoldgica a escolares, respaldadas
por atividades educativas e desenvolvidas preferencialmente  por equipes
multiprofissionais.8-

Assim, o PSE desde a sua génese, em 2007, reputa intervencdes de satde ocular
entre o rol das a¢Oes pactuadas na adesdo ao Programa. A agdo de Saude Ocular, do PSE,
consiste nas acdes de promocdo da saude ocular e prevencdo da cegueira e deficiéncia
visual, por meio de atividades educativas, de sensibilizacdo da familia e comunidade, de
avaliacdo da salde ocular, e do encaminhamento dos estudantes identificados com
problemas de visdo, essencialmente. Entre as atividades, aavaliagdo daacuidade visual a
partir da aplicacdo do Teste de Snellen recebe destaque especial na operacionalizacdo da
acdo.>79

Diante disso, ao considerar a cegueira e a deficiéncia visual como problema de
salde publica e observar a importancia e historicidade das intervencGes de salde ocular
na escola, em especial a do PSE, este estudo tem como objetivo analisar a acdo de Saude

Ocular do PSE no Brasil, a partir do sistema de monitoramento das acées do Programa.

METODOS
Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal, descritivo, realizado a

partir dos registros da acdo de Saude Ocular do PSE no Sistema de Informacdo em Saude
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para a Atengdo Bésica (SISAB), no Brasil, no periodo de 2014 a 2019. Este periodo é
justificado pela disponibilidade de dados no SISAB desde a sua instituicdo e pelas
vigéncias dos ciclos de adeséo ao PSE.

O SISAB foi instituido em 2013, por meio da Portaria GM/MS N° 1.412, de 10
de julho de 2013, quando passa a ser o sistema de informacdo vigente para fins de
financiamento e de adesdo aos programas da Atencdo Priméria a Satde.1° Naquele mesmo
ano, o PSE passa por uma redefinicdo das regras e critérios para adesdo, e passa a adotar
0 SISAB como sistema de monitoramento e avaliagdo das agdes realizadas no ambito do
Programa.!?

Atualmente, o monitoramento e a avaliacdo do PSE sdo realizados anualmente,
mediante a observancia dos ciclos bianuais de adesdo ao Programa. N&o obstante, em
2016, a gestdo federal do PSE ndo disponibilizou periodo de adesdo, assim, desde a
redefinicdo de 2013, entre 2014 e 2019 serdo analisados neste estudo os ciclos 2014/2015,
2017/2018 € 2019/2020.5:11-13 ATabela 1, abaixo, apresenta as caracteristicas das adesdes
ao PSE no periodo de 2014-2019, periodo adotado para analise deste estudo. Outra
justificativa para a adocdo desse periodo de andlise foi que somente a partir de 2013 todos
0S municipios do territério brasileiro estavam aptos a adesdo do PSE, o que ndo ocorria
nas adesdes anteriores.*!

Tabela 1. Caracteristicas das adesdes ao Programa de Saude na Escola (PSE) no periodo
de 2014-2019*, por ciclo de adeséo. Brasil, 2020.

Ciclos de adesdo ao PSE

Variaveis
2014/2015  2017/2018  2019/2020
Municipios aderidos 4.787 5.040 5.289
Escolas pactuadas 79.167 85.700 91.659
Estudantes pactuados 18.313.214  20.521.416  22.425.160
Equipes AB pactuadas 32.317 36.990 57.001

*Em 2016 ndo houve adesdo ao PSE.

Ressalta-se que uma das responsabilidades dos profissionais envolvidos na
realizacdo das acdes do PSE, entre elas a acdo de Saude Ocular, é o registro dessas nos
sistemas de informacdo em salde vigentes.>’ Destarte, as andlises dos dados da acédo de
Saude Ocular foram acessadas por meio dos relatérios do SISAB, sistema de informacao
adotado pelo Ministério da Salde e de acesso restrito aos profissionais de salde

cadastrados.10.14
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Os dados disponiveis nesses relatorios sdo oriundos dos registros nos sistemas
softwares da estratégia e-SUS AB: Coleta de Dados Simplificada (CDS) ou Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC), através da Ficha de Atividade Coletiva (FAC) do e-SUS
Atencdo Basica, uma ferramenta de coleta de dados.191° Esses dados, registrados nesses
sistemas, sdo gerados a partir do trabalho intersetorial dos profissionais que realizam as
acles no ambito do PSE. Assim, os registros desses sistemas sdo enviados a base federal
do SISAB, onde sdo submetidos a um processo de validagdo antes de serem colocados a
disposicdo nos relatorios.16

Cabe enfatizar que apesar da transmissdo de dados para o SISAB ser realizada
mensalmente, é permitido o envio retrospectivo, dessa forma os relatdrios sdo sujeitos a
alteracdo.!* Para a coleta de dados deste estudo, realizada em abril de 2020, foi utilizado
o nivel de granularidade até as escolas, identificadas nos registros das FAC entre 2014 e
2019.

A extracdo do SISAB reuniu informacdes da quantidade de atividades e nimero
total de participantes, filtradas pela selecdo “Satde Ocular” da FAC. J4 a extragdo dos
estudantes com sinais de alteracdo na visdo foi solicitada a Coordenacdo que administra
o SISAB, nos mesmos termos da extracdo anterior, e correspondeu aos estudantes
identificados pelo Cartio Nacional de Saude e com marcacdo da selegdo “avaliacdo
alterada”, presente no verso da mesma Ficha.l®

Utilizou-se no tratamento dos dados os softwares Microsoft Excel® e Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®). Quanto aos procedimentos estatisticos, todos
os intervalos de confianga foram de 95% (ICos%). E a cobertura percentual da acgéo de
Saude Ocular foi calculada conforme a formula utilizada no monitoramento do PSE, que
considera 0 nimero de escolas que realizaram as agbes sob o nimero total de escolas
pactuadas.t’

O acesso as bases de dados foi possivel mediante consentimento institucional do
Ministério da Salde. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fiocruz Brasilia, sob o parecer ndmero 3.858.465 e CAAE nimero
28560320.0.0000.8027, no dia 27 de fevereiro de 2020.

RESULTADOS
Entre 2014 e 2019 foram identificados 48.821 registros das FAC que
apresentavam acdo de Saude Ocular em escolas brasileiras no SISAB, sejam elas

pactuadas ou ndo pactuadas nas adesdes dos municipios ao PSE. Destaca-se o importante
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crescimento do nimero de registros das Fichas entre 2014 (6.769) e 2019 (11.453), um

incremento de 69,20% no periodo; bem como os mais de 3 mil registros em 2016, mesmo

nao tendo adesdo ao Programa naquele ano (Figura 1). 79,06% (38.597) sdo registros da

acdo realizadas apenas nas escolas pactuadas, ou seja, nos cinco anos das adesdes ao PSE

de 2014 a 20109.

Figura 3. Numero total de registros das Fichas de Atividade Coletiva com marcacédo da
acdo de Saude Ocular em escolas brasileiras, em municipios aderidos e ndo aderidos ao
Programa de Salde na Escola (PSE), no periodo de 2014-2019.
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Ao analisar os registros das ac¢bes de Saude Ocular realizadas apenas nas escolas

pactuadas, as atividades somaram o numero de 153.073 e totalizaram 5.697.109
participantes no periodo analisado (Tabela 2). Entre 2014 (24.525) e 2019 (40.487) as

atividades apresentaram um incremento de 65,08%.

Tabela 2. Numero total de atividades e participantes das acfes de Salde Ocular nas
escolas pactuadas na adesdo ao Programa de Salde na Escola (PSE), no periodo de 2014-

2019*, Brasil, 2020.

Atividades das acOes Participantes das agdes

Ano de Saude Ocular de Saude Ocular
2014 24.525 951.080
2015 28.224 952.028
2017 24.011 915.608
2018 35.826 1.353.675
2019 40.487 1.524.718
Total 153.073 5.697.109

*Em 2016 ndo houve adesdo ao PSE.
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Entre 0s municipios aderidos ao PSE no ciclo 2014/2015 (4.787), 898
municipios registraram a acdo de Saude Ocular no primeiro ano do ciclo, e 1.079
municipios em 2015, correspondendo a 18,76% e 22,54% do total de municipios
pactuados no ciclo. Em 2017, 1.380 (27,38%) municipios, e 1.785 em 2018, proporcional
a 35,42% do total de municipios aderidos no ciclo 2017/2018 (5.040). No ano de 2019,
2.018 municipios registraram a acdo, ou seja, 38,15% do total de 5.289 municipios
aderidos no ciclo 2019/2020.

Daqueles municipios que registraram a acdo no periodo, o nimero médio de
acOes de Salde Ocular realizadas por escola pactuadas foi de 4,35 (ICos% 4,00;4,70),
sendo 4,80 (ICgs% 4,57;5,03) em 2014, 4,24 (IC9s% 4,05;4,44) em 2015, 4,02 (ICos5%
3,87;4,18) em 2017, 4,37 (ICo5% 4,20;4,53) em 2018, e 4,32 (IC9s5% 4,17;4,47) em 2019.

Ao analisar o percentual de cobertura da acdo de Salde Ocular nas escolas
pactuadas, agrupadas por Unidade da Federacdo, no geral, observa-se uma
progressividade no aumento da cobertura no periodo analisado. A média nacional de
cobertura foi de 8,32% (ICg5% 6,31; 10,33) nos cinco anos observados (Tabela 3).

Tabela 3. Numero total de escolas que realizaram a¢6es e percentual de cobertura daacédo
de Saude Ocular nas escolas pactuadas na adesdo ao Programa de Saude na Escola (PSE),
no periodo de 2014-2019*, por Unidade da Federacéo, Brasil, 2020.

2014 2015 2017 2018 2019
UF n % n % n % n % n %
BRASIL 5.109 6,45 6.649 8,40 5968 6,96 8205 9,57 9.369 10,22
AC 6 1,57 21 5,51 6 1,42 22 5,21 36 8,37
AL 210 9,80 97 453 139 6,40 314 14,46 247 1154
AM 72 545 181 13,70 136 7,14 282 14,81 292 14,29
AP 24 1538 60 38,46 62 27,07 26 11,35 42 15,22
BA 737 725 751 7,38 716 6,39 1.023 9,12 1.088 941
CE 379 822 585 12,68 680 14,88 851 18,63 852 18,26
DF 0 0,00 0 0,00 1 0,39 7 2,71 5 1,68
ES 43 4,93 81 9,29 85 7,39 56 4,87 83 5,94
GO 132 587 248 11,02 197 784 248 987 262 9,95
MA 559 7,90 852 12,04 446 596 593 7,92 446 6,00
MG 492 6,42 623 8,13 901 10,77 1.123 13,42 1.322 14,37
MS 44 6,11 60 8,33 25 3,98 69 10,99 101 13,65
MT 130 9,29 151 10,79 98 7,70 134 10,53 209 13,63
PA 9 2,70 160 450 153 324 292 6,19 321 644
PB 255 6,43 277 6,98 184 4,77 301 780 314 8,54
PE 236 561 213 507 208 4,27 410 842 394 8,36
Pl 181 465 131 336 133 369 267 742 276 1,71
PR 333 7,95 423 10,09 213 547 183 4,70 340 7,61

RJ 101 3,27 158 511 138 3,68 212 565 214 5,38
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RN 163 645 194 7,68 252 10,84 254 10,92 297 1231
RO 3 076 12 3,05 5 081 32 517 90 12,84
RR 3 1,20 8 3,20 1 0,38 2 0,77 14 3,49
RS 144 534 276 10,23 467 13,59 501 14,58 838 18,70
SC 216 7,97 256 944 207 653 194 6,12 345 9,61
SE 137 10,01 197 1439 102 7,22 190 1345 167 11,62
SP 313 490 481 752 314 483 464 7,14 644 832
TO 100 10,04 153 1536 99 9,02 155 14,13 130 11,44

*Em 2016 ndo houve adesdo ao PSE.

Quando se analisa o percentual de cobertura das acGes nas Unidades da
Federacdo no ciclo de 2014/2015 observa-se que o Distrito Federal (DF), e os estados de
Rondoénia (RO) e de Roraima (RR) obtiveram 0s menores percentis, respectivame nte.
Ademais, os estados do Amapa (AP) e Tocantins (TO) ostentaram 0s maiores percentuais
de cobertura do pais no ciclo de 2014/2015.

No ciclo 2017/2018, no primeiro ano do ciclo (2017), Roraima (RR), Distrito
Federal (DF) e Rondbnia (RO) apresentaram cobertura inferior a 1%, dos quais o estado
de Roraima (RR) permaneceu nesse patamar no ano seguinte. Os maiores percentis S&o
identificados nos estados do Amapa (AP), 27,07%, e Ceara (CE), 14,88%, em 2017,
sendo que esse Ultimo sustentou a alta com um percentual de 18,63 % em 2018.

Em 2019, primeiro ano do ciclo 2019/2020, constatou a permanéncia do Distrito
Federal (DF) como a Unidade da Federacdo com menor percentual de cobertura do pais
(1,68%). Nesse ano, o0 estado do Rio Grande do Sul (RS) superou o percentual de
cobertura do estado do Ceara (CE), com 18,70% e 18,26%, respectivamente.

O nimero de estudantes que apresentaram alteracdo visual ao participar das
acOes de Saude Ocular apresentou crescimento no periodo, apesar da ligeira queda em
2017, como observado nas demais analises. No ciclo 2014/2015, encontra-se 12.524 e
12.896 nos respectivos anos do ciclo, ja no ciclo 2017/2018, em seu primeiro ano 9.063
e 12.358 em 2018. No ano de 2019, 15.325 foram identificados com alteragdes visuais.

DISCUSSAO

Ac0es de Saude Ocular sdo realizadas em escolas pactuadas e ndo pactuadas na
adesdo ao PSE, contudo o nimero de registros € maior nas escolas pactuadas, indicando
que a adesdo como ao Programa é fator promotor das acbes. Tanto o ndmero de
atividades, quanto o nimero de participantes, também os identificados com alteracGes

visuais, exibiram um crescente no periodo, apesar do recuo em 2017. A cobertura das
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acOes cresceu, ainda que o nimero médio de acOes por escola tenha reduzido em relagdo
aos primeiros anos do periodo analisado.

As escolas oferecem um enorme potencial para os programas de promocdo de
salde ocular e prevencdo dacegueira, tal como € evidente os beneficios das intervencdes
de saude ocular sob avisdo e aprendizagem dos estudantes, além de poder agir como uma
poderosa motivacdo para pais e professores apoiarem as atividades de prevencdo da
cegueira.18-1% A concretizacdo dessas atividades na rotina das escolas pode fornecer uma
solucdo para a necessidade de cuidados dos estudantes, e ser custo-efetiva na prevencdo
da cegueira, especialmente para criancas que vivem em locais remotos.20-21

Segundo Hubley & Gilbert!® algumas informagdes quantitativas sdo necessarias
para a implementacdo de programas de promocdo da salde ocular, por exemplo,
prevaléncias e incidéncias que considerem variaveis como idade, sexo, etnia, e perfil
socioecondmico, informacdes sobre os servicos de saude ocular, bem como avaliagdes da
efetividade e impacto das intervencdes. Corroborando com os autores, a publicacdo da
International Agency for the Prevention of Blindness?2 ainda elenca a adocéo de sistemas
de monitoramento e avaliagdo como o ultimo passo para a implementacdo dos programas.

Tendo os resultados deste estudo como base, percebe-se que o SISAB consegue
reunir parte dessas informagdes, assim, torna-se uma ferramenta para esse sistema de
monitoramento e avaliagdo, no contexto do PSE e, consequentemente, pode subsidiar a
definicdo de indicadores e metas da acdo de Saude Ocular. A partir desta anélise, foi
possivel constatar que as intervencGes de saude ocular na escola tém crescido ao longo
dos anos no Brasil, tanto a nivel regional, quanto a nivel nacional.

O estudo também evidenciou que apesar do crescimento da acdo de Saude
Ocular, ainda € reduzido o nimero de municipios que registram as ag¢fes no sistema,
sendo apenas 38,15% dos municipios aderidos no Ultimo ano. Percentual distante do
observado no monitoramento do PSE no ano de 2019, de 92,75% dos municipios aderidos
para as doze acBes do Programa. Ademais, os dados podem estar subestimados, porque
0s registros podem ser negligenciados ou mesmo invalidados por descumprimento de
critérios estabelecidos pelo Programa, como o correto registro do ndmero INEP das
escolas aderidas ao PSE.!’

Os resultados da acéo de Saude Ocular do PSE séo fruto do trabalho sincrono
das equipes da Atencdo Primaria a Saude, especialmente da Estratégia Salde da Familia,
com as equipes de profissionais da Educacdo Bésica da rede publica de ensino.6:2% Estes

reconhecem a importancia do trabalho conjunto para o cuidado dos estudantes, proposto
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pelo PSE, apesar dos desafios na implementacdo desse trabalho intersetorial.24-25
Ademais, o0s estudantes reconhecem os efeitos desse cuidado a saude ocular
proporcionado por esses profissionais, sobretudo ao terem seus problemas identificados
e resolvidos.26

Sabe-se que a medida da acuidade visual é o indicador clinico mais utilizado de
qualidade da visdo, geralmente feito com o uso de tabelas de simbolos ou letras
(optotipos), a exemplo do Teste de Snellen, e requer competéncias para sua adequada
realizacdo.2’” Embora a agdo de Salde Ocular considere a acuidade visual no escopo de
suas atividades, os registros das acOes presentes no SISAB ndo versam unicamente desta
medida, pois o campo referente as alteracdes identificadas também engloba outros
problemas visuais, que ndo a alteracdo da acuidade visual.”1®

Assim, é dificil associar com precisdo a prevaléncia de baixa acuidade visual por
meio da avaliagdo dos estudantes apontados com alteracdo no Sistema. Especialmente
pela antiga orientacdo de identificacdo apenas dos estudantes alterados, o que difere das
demais atividades de avaliagdo presente na FAC, podendo inclusive ser um fator de
confusdo no momento do registro das acdes de Salde Ocular.28

Todavia, a literatura aponta que cerca de 20% de criancas e adolescentes em
idade escolar apresentem dificuldades visuais n&o corrigidas, e 10% necessita de correcao
6ptica.”?1% Um estudo recente apontou que essa necessidade pode chegar a 25% das
criancas em idade escolar nos Estados Unidos.?° Dessa forma, intervengdes do género
demandam o correto encaminhamento para servi¢os e cuidados especificos, segundo suas
necessidades.”21:29

Atualmente, 2019, estima-se que haja 20.455 oftalmologistas para uma
populacdo de 208.494.900 habitantes no Brasil, uma relacdo de 1/9.224 hab. O
quantitativo é mais que suficiente para cobrir as necessidades da especialidade no pais.21°
Entretanto, o gargalo dessa realidade € a alta concentracdo desses profissionais nas
capitais e em algumas regides, como o Sudeste e o Centro-Oeste brasileiro, situacdo
diferente da regido Norte, pior relagdo o pais (1/12.084 hab.).?

A atuacdo da especialidade fragmentada e ndo coordenada com os demais niveis
de atencdo ja provou ndo ser resolutiva para a melhora das condicdes de salde da
populacdo. As intervencdes de salde ocular sdo mais efetivas quando promovem a saude
ocular e previnem a cegueira no ambiente familiar e comunitario, inclusive nas escolas,
reforcando a importancia de se trabalhar acdes de salde ocular na Aten¢do Priméria a
Salde e no PSE.?:21.30
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As limitagGes deste estudo giram em torno da qualidade dos registros das acOes
nas FAC da estratégia e-SUS AB. Bem como é importante frisar que o monitoramento do
PSE deve considerar o desenvolvimento de instrumentos para o tipo de atividade
desenvolvida, ou seja, conhecer como € abordada a tematica no territorio (quais oficinas,
quais recursos utilizados, qual a duragdo, quais avaliacbes), que atualmente ndo s&o
descritos. E a partir deste também é possivel vislumbrar a necessidade de se desenvolver
estudos de avaliagdo da efetividade e impacto da acdo de Salde Ocular do PSE.

Essa recomendacdo para que se realize avaliacdo de efetividade deve-se a
constatada historicidade das a¢Ges de Salde Ocular no contexto escolar brasileiro, as
quais tém crescido ao longo dos anos no Brasil e num ndmero crescente de municipios.
Assim, a maior oferta de praticas de salde ocular na escola pode representar uma
oportunidade de acesso a servigos de saude, visto que por meio dessas acOes 0s estudantes
sdo identificados com alteragdes visuais, evidenciando necessidades que podem ter sido

ou ndo atendidas no Sistema de salde brasileiro.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As acdes do PSE podem ser analisadas de diversos angulos, tendo-se como base
as analises apresentadas, a acdo de saude ocular pode ser visualizada a partir da sua
producdo quantitativa ao longo de um periodo, por meio dos sistemas de informacdo em
saude. Sendo possivel identificar que as acBes sdo realizadas em escolas pactuadas e ndo
pactuadas na adesdo ao PSE, contudo o numero de registros € maior nas escolas
pactuadas, indicando a adesdo como promotora dessas acOes. Portanto, o SISAB € uma
poténcia para o monitoramento das acdes de maneira sistematica, além de ser um dos
ultimos passos para implementacdo dos programas de salde ocular e prevencdo da
cegueira.

Como diretriz, o monitoramento e avaliagio do PSE pode centrar-se na
qualificacdo dos processos existentes, como por exemplo, desenvolver instrumentos para
monitoramento do tipo de atividade desenvolvida, ou seja, superar 0 monitoramento do
numero de atividades e cobertura da teméatica (saude ocular), a partir do conhecimento de
como é abordada a tematica no territorio (quais oficinas, quais recursos utilizados, qual a
duracdo, quais avaliagdes).

Na perspectiva qualitativa e legal, 0 acesso a cuidados de saude ocular no Brasil
perpassou pelas ofertas no espaco escolar como ponto de atencdo e parte da APS. Debate
que é datado anteriormente a Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia, sugerindo
certo pioneirismo no trabalho da teméatica na APS. A salde ocular integral e coordenada
ainda € um desafio para o SUS, pela interrupcdo de inciativas como os Projetos Olhar
Brasil e Consultdrios Itinerantes, e pelo pouco incentivo a realizagdo dessas praticas, em
detrimento de outras acbes do PSE. Isso € significativo porque até o momento o
Ministério da Saude ndo apresentou programas ou iniciativas substitutas a essas e que
possam ofertar cuidados de saude ocular na APS, com garantia da continuidade do
cuidado.

A revisdo da nomenclatura ‘“avaliagdo oftalmologica”, em 2017, ampliou o0s
conceitos da acdo de Saude Ocular e aproximou dos objetivos do PSE de que as acdes
contemplem a promocdo, prevencdo e atencdo a salde. Destarte, a nomenclatura
“Promogdo da satde ocular e identificagdo de educandos com possiveis sinais de
alteracdo” da Portaria 1.055/2017 é favoravel a atencdo integral e dialoga com a Politica
Nacional de Atencdo em Oftalmologia. Esta por sua vez merece uma profunda analise

para que se identifique os aparatos que Politica dispde, como a saude na escola, tendo a
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consolidacdo das Redes de Atencdo a Salde como objetivo. Bem como discorrer mais
sobre o papel da promocdo da saude no contexto da saude ocular na APS.

A andlise estratégica possibilitou conceber a riqueza tedrica e técnica das
intervencdes de salde ocular na escola, especialmente do PSE, por sua historicidade e
relevancia para a atencdo integral a salde ocular. Demonstrando que o Programa é
facilitador da promocao do acesso a cuidados de saude ocular no Brasil e seus objetivos
condizem com as préaticas de prevencdo da cegueira e deficiéncia visual preconizadas.
Teoricamente ha recursos disponiveis para que isso se concretize na pratica no territorio,
contudo é preciso explorar contextos e as diversas realidades do pais, demandando outros
processos avaliativos.

O PSE até o momento apresentou-se como a politica de salde na escola mais
consolidada no SUS, a julgar pelo trabalho ininterrupto de aperfeicoamento da gestdo do
mesmo, de maneira a mudar a concepcdo das acOes, facilitar 0s processos de adeséo e
financiamento, entre outros. Assim, aqualificacdo do trabalho dos profissionais de salde
e educacdo, por praticas baseadas em evidéncia, como a realizacdo de estudos de
avaliacdo, pode ser benéfico para os trabalhadores envolvidos na execucdo das acdes, e
essencialmente para os estudantes brasileiros, principal publico-alvo dessas.

Dentre 0 escopo da anélise estratégica, os principais objetivos foram alcangados,
como a discussdo dos objetivos da acdo de Salde Ocular do PSE, a analise dos dados
dessa acdo, e analise das suas normativas, dessa forma explorando sua construgdo
historica e conhecendo seu processo de implantacdo e implementagdo. Salvo a discussdo
aprofundada dos atores envolvidos nessas intervengdes de saude ocular na escola.
Todavia, essa etapa também pode ser desenvolvida na analise Ibgica, outro componente
da avaliabilidade, e preferencialmente associada a técnicas de consenso, logo, ainda pode
ser objeto de um novo estudo.

As anélises apresentadas sdo fundamentais para o aprofundamento das questbes
envolvendo o direito sanitario, a implementacdo de programas, e a sua efetividade,
especialmente em sistemas universais como 0 SUS. Um estudo de avaliabilidade se
encerra com a elaboracdo de recomendacGes, neste caso ainda se faz necessario analisar
logicamente, porém, a partir deste trabalho é possivel vislumbrar a necessidade de se
desenvolver estudos de avaliacdo da efetividade e impacto da acdo de saldde ocular do
PSE. Isto porque a literatura sustenta a eficacia dessas acGes no espago escolar, porém
ndo se sabe como elas sdo desenvolvidas na pratica, seus processos, e 0s resultados que

podem variam de acordo com 0s cenarios e contextos assumidos.
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ANEXOS
ANEXO A — Atos normativos que regulamentam o PSE

17 de dezembro de
2009

ANO ATO NORMATIVO | EMENTA
2007 Decreto Presidencial INSTITUI O PROGRAMA SAUDE NA
n° 6.286, de 5 de ESCOLA - PSE, E DA OUTRAS
dezembro de 2007 PROVIDENCIAS.
2008 Portaria INSTITUI A COMISSAO
Interministerial n° INTERSETORIAL DE EDUCACAO E
675, de 4 de junho de | SAUDE NA ESCOLA.
2008
Portaria n° 1.861, de 4 | ESTABELECE RECURSOS
de setembro de 2008 | FINANCEIROS PELA ADESAO AO PSE
PARA MUNICIPIOS COM EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA, PRIORIZADOS A
PARTIR DO INDICE DE
DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
BASICA (IDEB), QUE ADERIREM AO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE).
Portaria n° 2.931, de 4 | ALTERA A PORTARIA N°1.861/GM, DE
de dezembro de 2008 | 4 DE SETEMBRO DE 2008, QUE
ESTABELECE RECURSOS
FINANCEIROS PELA ADESAO AO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE
E CREDENCIA MUNICIPIOS PARA O
RECEBIMENTO DESSES RECURSOS.
2009 Portaria n° 3.146, de | ESTABELECE RECURSOS

FINANCEIROS PARA MUNICIPIOS
COM EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA, QUE ADERIREM AO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE.
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2010 Portaria n° 790, de 12 | ALTERA A PORTARIA N°3.146/GM, DE

de abril de 2010 17 DE DEZEMBRO DE 2009, QUE
ESTABELECE RECURSOS
FINANCEIROS PELA ADESAO AO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE).

Portaria n° 1.537,de | CREDENCIA MUNICIPIOS PARA O

15 de junho de 2010 | RECEBIMENTO DE RECURSOS
FINANCEIROS PELA ADESAO AO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE,
CONFORME A PORTARIA N°3.146/GM,
DE 17 DE DEZEMBRO DE 2009.

Portaria ESTABELECE CRITERIOS PARA

Interministerial n° ADESAO AO PROGRAMA SAUDE NA

3.696, de 25 de ESCOLA (PSE) PARA O ANO DE 2010 E

novembro de 2010 DIVULGA A LISTA DE MUNICIPIOS
APTOS PARA MANIFESTACAO DE
INTERESSE.

Portaria n° 3.918, de ESTABELECE RECURSOS

10 de dezembro de FINANCEIROS PARA MUNICIPIOS

2010 COM EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA, CREDENCIADOS NO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE.

2011 Portaria ESTABELECE O TERMO DE

Interministerial n°
1.910, de 8 de agosto
de 2011

COMPROMISSO MUNICIPAL COMO
INSTRUMENTO PARA O
RECEBIMENTO DE RECURSOS
FINANCEIROS DO PROGRAMA SAUDE
NA ESCOLA (PSE).
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Portaria
Interministerial n°
1.911, de 8 de agosto
de 2011

ALTERA A PORTARIA
INTERMINISTERIAL N° 3.696/MEC/MS,
DE 25 DE NOVEMBRO DE 2010, QUE
ESTABELECE CRITERIOS PARA
TRANSFERENCIA DE RECURSOS AOS
MUNICIPIOS CREDENCIADOS AO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)
E DEFINE LISTA DE MUNICIPIOS
APTOS A ASSINAREM TERMO DE
COMPROMISSO MUNICIPAL.

Portaria n° 3.014, de
20 de dezembro de
2011

HABILITA MUNICIPIOS E O DISTRITO
FEDERAL PARA O RECEBIMENTO DO
REPASSE DE RECURSOS
FINANCEIROS RELATIVOS AO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE).

2012 Portaria n° 357, de 1° | INSTITUI A SEMANA ANUAL DE
de marco de 2012 MOBILIZACAO SAUDE NA ESCOLA
(SEMANA SAUDE NA ESCOLA) EO
RESPECTIVO INCENTIVO
FINANCEIRO, E ESTABELECE REGRAS
ESPECIFICAS PARA A EXECUCAO NO
ANO DE 2012.
Portaria n° 2.693, de | PROPOE A EXPANSAO DE ACOES EM
29 de novembro de 122 (CENTO E VINTE E DOIS)
2012 MUNICIPIOS DO PROGRAMA SAUDE
NA ESCOLA (PSE).
2013 Portaria n° 364, de 8 | REDEFINE A SEMANA DE

de marco de 2013

MOBILIZACAO SAUDE NA ESCOLA
(SEMANA SAUDE NA ESCOLA), DE
PERIODICIDADE ANUAL, EO
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RESPECTIVO INCENTIVO
FINANCEIRO.

Portaria n° 1.302, de
28 de junho de 2013

ALTERA O PRAZO PARA O REGISTRO
DAS INFORMACOES DAS ACOES
REALIZADAS NA SEMANA DE
MOBILIZACAO SAUDE NA ESCOLA
(SEMANA SAUDE NA ESCOLA) JUNTO
AOS SISTEMAS DE AVALIACAO E
MONITORAMENTO DO PSE.

Portaria
Interministerial n°
1.413, de 10 de julho
de 2013

REDEFINE AS REGRAS E CRITERIOS
PARA ADESAO AO PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA (PSE) POR
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS E DISPOE SOBRE O
RESPECTIVO INCENTIVO
FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE
ACOES.

Portaria n° 1.835, de
27 de agosto de 2013

PRORROGA O PRAZO PARA O
REGISTRO DAS INFORMACOES DAS
ACOES REALIZADAS NA SEMANA DE
MOBILIZACAO SAUDE NA ESCOLA
JUNTO AOS SISTEMAS DE
AVALIACAO E MONITORAMENTO DO
PSE PARA PAGAMENTO DO
INCENTIVO FINANCEIRO E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

Portaria n° 297, de 28
de fevereiro de 2013

HABILITA MUNICIPIOS E O DISTRITO
FEDERAL AO RECEBIMENTO DO
REPASSE DE RECURSOS
FINANCEIROS RELATIVOS AO

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE).
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Portaria n° 2.608, de
31 de outubro de 2013

DEFINE MUNICIPIOS COM ADESAO
AO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
DE 2013 E OS HABILITA AO
RECEBIMENTO DE 20% (VINTE POR
CENTO) DO TETO DE RECURSOS
FINANCEIROS PACTUADOS EM
TERMO DE COMPROMISSO E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

Portaria n° 3.210, de
26 de dezembro de
2013

INCLUI OS MUNICIPIOS DE GLORIA
(BA), PALMEIRA DOS iNDIOS (AL) E
PAULO FRONTIN (PR) A LISTA DOS
MUNICIPIOS QUE FINALIZARAM A
ADESAO AO PROGRAMA SAUDE NA
ESCOLA DE 2013 E AO RECEBIMENTO
DE 20% (VINTE POR CENTO) DO TETO
DE RECURSOS FINANCEIROS
PACTUADOS EM TERMO DE
COMPROMISSO.

2014

Portaria n® 220, de 25
de marco de 2014

DEFINE NORMAS PARA O
CADASTRAMENTO NO SCNES DAS
EQUIPES COM PROFISSIONAIS NAO
CADASTRADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE ATENCAO
BASICA, QUE DESEMPENHAM ACOES
PACTUADAS NO PROGRAMA SAUDE
DA ESCOLA.

2015

Portaria n° 798, de 17
de junho de 2015

REDEFINE A SEMANA DE
MOBILIZACAO SAUDE NA ESCOLA
(SEMANA SAUDE NA ESCOLA).
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Portaria n° 1.067, de
23 de julho de 2015

DEFINE MUNICIPIOS COM ADESAO
AO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
EM 2014 E OS HABILITA AO
RECEBIMENTO DE 20% (VINTE POR
CENTO) DO TETO DE RECURSOS
FINANCEIROS PACTUADOS EM
TERMO DE COMPROMISSO E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

Portaria n° 1.260, de
27 de agosto de 2015

HABILITA MUNICIPIOS AO
RECEBIMENTO DO REPASSE DE
RECURSOS FINANCEIROS RELATIVOS
AO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
2013

Portaria n° 1.337, de 8
de setembro de 2015

HABILITA MUNICIPIOS E O DISTRITO
FEDERAL AO RECEBIMENTO DO
REPASSE DE RECURSOS
FINANCEIROS RELATIVOS A
REALIZACAO DA SEMANA ANUAL DE
MOBILIZACAO SAUDE NA ESCOLA
(SEMANA SAUDE NA ESCOLA) NO
ANO DE 2014.

2016

Portaria n° 2.744, de
16 de dezembro de
2016

HABILITA MUNICIPIOS AO
RECEBIMENTO DO REPASSE DE
RECURSOS FINANCEIROS
CORRESPONDENTE AOS 80% DO
ALCANCE DE METAS RELATIVAS AS
ACOES DO PROGRAMA SAUDE NA
ESCOLA 2014/2015.
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2017

Portaria
Interministerial n°
1.055, de 25 de abril
de 2017

REDEFINE AS REGRAS E 0OS
CRITERIOS PARA ADESAO AO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE
POR ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS E DISPOE SOBRE O
RESPECTIVO INCENTIVO
FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE
ACOES.

Portaria n° 2.706, de
18 de outubro de 2017

LISTA OS MUNICIPIOS QUE
FINALIZARAM A ADESAO AO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA PARA
O CICLO 2017/2018 E OS HABILITA AO
RECEBIMENTO DO TETO DE
RECURSOS FINANCEIROS
PACTUADOS EM TERMO DE
COMPROMISSO E REPASSA
RECURSOS FINANCEIROS PARA
MUNICIPIOS PRIORITARIOS PARA
ACOES DE PREVENCAO DA
OBESIDADE INFANTIL COM
ESCOLARES.

2018

Portaria n° 895, de 19
de junho de 2018

REVOGA A PORTARIA N° 220/SAS/MS,
DE 25 DE MARGO DE 2014, QUE
DEFINE NORMAS PARA O
CADASTRAMENTO NO SCNES DAS
EQUIPES COM PROFISSIONAIS NAO
CADASTRADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE ATENCAO
BASICA, QUE DESEMPENHAM ACOES
PACTUADAS NO PROGRAMA SAUDE
DA ESCOLA.
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Portaria n° 3.662, de
14 de novembro de
2018

HABILITA MUNICIPIOS AO
RECEBIMENTO DO RECURSO
FINANCEIRO PARA IMPLEMENTACAO
DO CONJUNTO DE ACOES DO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA NO
SEGUNDO ANO DO CICLO 2017/2018 E
DESTINA RECURSOS FINANCEIROS
PARA MUNICIPIOS PRIORITARIOS
PARA ACOES DE PREVENCAO DA
OBESIDADE INFANTIL COM
ESCOLARES.

2019

Portaria n° 2.264, de
30 de agosto de 2019

DEFINE MUNICIPIOS COM ADESAO
AOS PROGRAMAS SAUDE NA ESCOLA
(PSE) E CRESCER SAUDAVEL PARA O
CICLO 2019/2020, OS HABILITA AO
RECEBIMENTO DO TETO DE
RECURSOS FINANCEIROS
PACTUADOS EM TERMO DE
COMPROMISSO E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

2020

Portaria n° 2.141, de
14 de agosto de 2020

HABILITA MUNICIPIOS E DISTRITO
FEDERAL AO RECEBIMENTO DO
INCENTIVO FINANCEIRO PARA
IMPLEMENTACAO DAS ACOES DO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA NO
SEGUNDO ANO DO CICLO 2019/2020 E
DESTINA RECURSOS FINANCEIROS
PARA OS MUNICIPIOS E DISTRITO
FEDERAL ADERIDOS AO PROGRAMA
CRESCER SAUDAVEL QUE
ALCANCARAM AS METAS DO
PROGRAMA.
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CNES
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N° DE PARTICIPANTES*
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(opcao multipla, obrigatério para
atividades 4,5, 6 e 7)

(opgao multipla, obrigatério para

atividades 4,5e 7)

U—
f ATIVIDADE (opgé&o tnica)* TEMAS PARA REUNIAO (opg&o maltipla)*** ]
Reuniao de equipe Questdes administrativas/Funcionamento
Reuniao com outras equipes de saude Processos de trabalho
L Reunido intersetorial/Conselho Local de Saude/Controle social Diagnéstico do territério/Monitoramento do territério
(c ATIVIDADE (op¢&io unica)* N Planejamento/Monitoramento das a¢ées da equipe
Educacdo em saude Discussao de caso/Projeto Terapéutico Singular
Atendimento em grupo Educacao Permanente
Avaliacdo/Procedimento coletivo \_ Outros
Mobilizagao social =\
PUBLICO-ALVO TEMAS PARA SAUDE PRATICAS EM SAUDE

(opg¢éao Unica e obrigatdrio para
atividade 6, e multipla para 5)

Comunidade em geral

Acodes de combate ao Aedes aegypti

Antropometria

Crianca O a 3 anos

Agravos negligenciados

Aplicagao tépica de fluor

Crianca 4 a 5 anos

Alimentacao saudavel

Desenvolvimento da linguagem

Crianca 6 a 11 anos

Autocuidado de pessoas com
doencas crénicas

Escovacao dental supervisionada

Adolescente

Cidadania e direitos humanos

Praticas corporais e atividade fisica

8)|()|®)|=)|B)|=

Dependéncia quimica/tabaco/alcool/

Mulher St PNCT Sessao 1
Gestante Envelhecimento/climatério/ PNCT Sesso 2
andropausa/etc
Homem Plantas medicinais/fitoterapia PNCT Sessao 3
S Prevenc¢ao da violéncia e promog¢ao da x
Familiares cultura da paz PNCT Sessao 4
Idoso Salde ambiental Saude auditiva

Pessoas com doencas cronicas

Saude bucal

Saude ocular

Usuario de tabaco

Saude do trabalhador

Verificacao da situacao vacinal

Usuario de alcool

Salde mental

Outras

Usuario de outras drogas

Saude sexual e reprodutiva

Pessoas com sofrimento ou
transtorno mental

Semana saude na escola

Outro procedimento coletivo

Cédigo do SIGTAP
I O o |

Profissional de educacao

Outros

Outros
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ANEXO C - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %aﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DA AVALIABILIDADE DA AGAO DE SAUDE OCULAR DO PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA

Pesquisador: Lucas Agustinho Fernandes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 28560320.0.0000.8027

Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.858.465

Apresentacgao do Projeto:
Trata-se de um estudo de avaliabilidade, ou seja, consiste em um exame sistematico e preliminar de um
programa, para que se determine a justificativa da avaliagdo, configurando-se como um estudo exploratério.

Os sujeitos interessados e stakeholders deverdo ser representantes do PSE no Ministério da Saude e
Ministério da Educagédo, ou seja, da Coordenacdo-Geral de Promogédo da Atividade Fisica e Agdes
Intersetoriais - CGPROFI, da equipe Coordenacado-Geral de Temas Transversais da Educacao Basica e
Integral - CTTEBI; e demais areas do organograma do Ministério da Saude e da Educacao relacionadas a
acdes de promogao e prevengao de problemas oculares, como o Departamento de Atengdo Especializada e
Tematica - DAET, e a Coordenagédo-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia - COSPD.

Pretende-se incluir também representantes municipais do PSE de duas regides brasileiras que apresentem
o maior e o menor numero de atividades realizadas da Acdo de Saude Ocular, conforme dados

epidemiolégicos atuais do Programa.

Assim, cerca de dez a quinze participantes, dois de cada area citada acima, serdo convidados a compor o
processo avaliativo, que sera iniciado por uma entrevista semi-estruturada sobre a

Enderego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4746 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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Continuagdo do Parecer: 3.858.465
problematica e o contexto atual da Acdo de Saude Ocular no Brasil.

As entrevistas serdo um importante recurso para a constru¢do do modelo légico da A¢do. A modelizagdo é
um método estruturado de explicar a fundamentacéao légica de um programa, assim, o recurso torna-se um
instrumento de comunicagao capaz de esquematizar o funcionamento de uma intervencédo (HARTZ, 1997).

Por fim, ressalta-se que o estudo de avaliabilidade da A¢do devera ter validacdo de conteudo, neste caso,
mediante a aplicagdo da técnica de Delphi. Segundo Pereira (2015), trata-se de uma ferramenta de
pesquisa que busca um consenso de opinides de um grupo de especialistas a respeito de um problema
complexo.

As respostas dos entrevistados serdo analisados subjetivamente por meio da exploragdo das concepgdes e
dos pensamentos apresentados que posteriormente serdo devolvidos aos mesmos para processamento dos
achados nas perspectivas qualitativa e quantitativa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Realizar o estudo da avaliabilidade da Ao de Saide Ocular do Programa Saude na Escola.

Objetivo Secundario:

Descrever sistematicamente a Ao de Sade Ocular (analise estratégica);

Analisar logicamente a Ao de Saude Ocular;

Elaborar modelo légico de avaliagéo para a Ao de Saude Ocular.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos decorrentes da participacdo na pesquisa estardo voltados aos sentimentos de constrangimento e
preocupacdo com o sigilo diante das perguntas e do resultado das entrevistas.

Destaca-se que o pesquisador responsavel estara atento e procurara minimizar os riscos, reforcando a
garantia de sigilo e do direito de recusar a responder e/ou participar qualquer questéo ou situacédo que lhe
seja constrangedora ou evoque desconforto e/ou sofrimento emocional. Além disso, caso seja identificada
necessidade de apoio psicolégico no decorrer da pesquisa, o pesquisador responsavel realizara o
encaminhamento para atendimento individual em instituicdo apropriada.
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Beneficios:
O Participante estara contribuindo para o conhecimento da situagdo atual de implementacao da Ao de
Saude Ocular do Programa Sade na Escola, que tem por objetivo promover saude ocular e identificar
educandos com possiveis sinais de alteragdo. A informacdes geradas poderdo aperfeicoar o trabalho do
gestor do Programa ao passo do mesmo obter subsidios técnicos para a tomada de decisdo dessa pratica
em saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo de avaliabilidade, ou seja, consiste em um exame sistematico e preliminar de um
programa, para que se determine a justificativa da avaliagdo, configurando-se como um estudo exploratério.

Espera-se que avaliabilidade permita expor os nés criticos da sua implementacdo em relacéo ao Programa,
voltado para resolucéo de problemas e aperfeicoamento da tomada de decisdes que se configura como uma
importante estratégia de promogéo e prevencéo de problemas oculares nos educandos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Pesquisador apresentou todos os Termos de apresentacdo obrigatéria necessarios a realizacdo da
pesquisa.

Recomendagoées:

Ajustar o cronograma do projeto de pesquisa com cronograma proposto no Projeto Basico presenta na
Plataforma Brasil que esta correto. Deve-se atentar que as etapas de submissdo, apreciacdo e aprovagao
pelo CEP sempre antecederdo a fase de coleta que envolva participante de pesquisa. Sendo assim, todos
os cronogramas que norteardo o estudo deverdo estar compativeis (Projeto Basico/ Plataforma Brasil com
Projeto de Pesquisa).

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:
De acordo com as Resolugdes do CNS 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, e 510/16 c, Capitulo VI - V, os
pesquisadores responsaveis deverdo enviar ao CEP relatérios parcial semestral e final do projeto de

pesquisa, contados a partir da data de aprovacédo do protocolo de pesquisa.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qg

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/01/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1502217 .pdf 10:51:46
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 31/01/2020 |Lucas Agustinho Aceito
10:50:23 | Fernandes

Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_LUCAS_FE| 26/01/2020 |Lucas Agustinho Aceito

Brochura RNANDES.docx 19:24:49 |Fernandes

Investigador

Orcamento ORCAMENTO.doc 26/01/2020 |Lucas Agustinho Aceito
19:24:25 |Fernandes

TCLE / Termos de | TCLE.docx 26/01/2020 |[Lucas Agustinho Aceito

Assentimento / 19:20:00 |Fernandes

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA.docx 26/01/2020 |Lucas Agustinho Aceito
19:19:38 | Fernandes

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

BRASILIA, 27 de Fevereiro de 2020

Assinado por:

BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE

(Coordenador(a))
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