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RESUMO As intervencdes de satide ocular e a prevencio da cegueira na escola sdo desenvolvidas desde o
século passado no Brasil, acompanhando mudancas de modelos de atencdo e de satide na escola. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa da técnica de andlise documental que teve por objetivo analisar os documentos
normativos sobre a tematica da saide ocular no espaco escolar no Brasil, especialmente no dmbito do
Programa Satide na Escola (PSE), e a trajetoria historica das politicas de satide ocular. Para tratamento dos
dados, adotou-se a andlise de contetdo, sendo o corpus do estudo constituido de 48 atos normativos. Entre
estes foi possivel identificar decretos presidenciais, consultas publicas, portarias ministeriais, e portarias
interministeriais. Evidenciou-se que a satde ocular integral e coordenada ainda é um desafio para o Sistema
Unico de Satide (SUS), dado pela interrupcio de iniciativas que garantem acesso a cuidados e pelo pouco
incentivo a realizacio dessas praticas, em detrimento de outras a¢des do PSE. Constatou-se ainda que o
debate sobre acdes de satide ocular no ambiente escolar é datado anteriormente a Politica Nacional de
Atencdo em Oftalmologia, revelando pioneirismo no trabalho da tematica na Atencéio Primaria a Satude.

PALAVRAS-CHAVE Satide ocular. Servicos de satide escolar. Atencéio Primaria 4 Satde. Sistema Unico
de Satde. Politica publica.

ABSTRACT Eye healthcare interventions and prevention of blindness at school have been developed since
the last century in Brazil, following changes in models of care and health at school. This is a qualitative
research of documentary analysis that aimed to analyze the normative documents on the subject of eye
health in schools in Brazil, especially within the scope of the School Health Program (PSE) and the historical
trajectory of eye healthcare policies. For data treatment, content analysis was adopted, and the corpus of
the study consisted of 48 normative acts. Among the normative acts, it was possible to identify Presidential
Decrees, Public Consultations, Ministerial Decrees, and Interministerial Decrees. It became evident that a
comprehensive and coordinated eye healthcare is still a challenge for the Unified Health System (SUS) due
to the interruption of initiatives that guarantee access to healthcare and the little incentive to carry out these
practices in detriment of other PSE actions. It was also found that the debate on eye healthcare actions in
the school environment dates back to the National Policy of Care in Ophthalmology, revealing a pioneering
work on the subject in Primary Health Care.

KEYWORDS Eye health. School health services. Primary Health Care. Unified Health System. Public policy.
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Introducio

Dos cinco sentidos humanos, a visdo é o mais
dominante; e desempenha um papel crucial em
todos os aspectos da vida. No mundo, pelo menos
2,2 bilhoes de pessoas tém deficiéncia visual, e
cerca de metade desses casos poderiam ter
sido evitados ou ainda néo foram devidamen-
te abordados. As intervenc¢des para reduzir
o risco de adquirir uma condicéo ou defici-
éncia visual e mitigar o impacto séo varias,
nos campos da promocio, da prevencio, do
tratamento e da reabilitacdo’.

Nesse contexto, interven¢des em prol da
melhoria da satde dos educandos no 4mbito
escolar? sio empregadas para ofertas de servicos
relacionados com a visdo e apresentam potencial
para resolutividade com custo-beneficio®-. As
iniciativas nesse cenario sdo ancoradas pela con-
vergéncia dos sistemas de educacfo e dasatide e
sdo implementadas em paises de baixa e média
renda ha pelo menos 20 anos?.

No Brasil, as intervencdes de satde ocular e
prevencdo da cegueira na escola sdo desenvol-
vidas desde o século passado, mediante inicia-
tivas regionais, por meio de planos, projetos e
campanhas. Uma caracteristica comum dessas
intervencdes era a natureza preventivista, cam-
panhista e distante do atual modelo de promoc&o
da satde no espago escolarzs/.

Em 2007, a tematica foi envolvida na génese
do Programa Satde na Escola (PSE), a partir do
Decreton® 6.286,de 5 de dezembro de 2007 Este
refere-se a um programa interministerial que
tem a finalidade de contribuir para a formacéo
integral dos estudantes da rede publica de edu-
cacflo basica?, sendo a saide ocular uma das 12
acoes do PSE®.

Por ser um dos programas da Atencfio Primaria
a Saude (APS), logo, dedica-se aos processos en-
volvendo a promocio da satide e a prevencio de
agravos no territdrio, e serve de porta de entrada
para servicos de saide mais complexos. Os pro-
fissionais de satide e de educacéo sdo encorajados
ao trabalho intersetorial na forma diretriz de
implementacéo do PSE; por sua vez, as praticas
desenvolvidas no 4mbito da satde ocular na
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escola devem considerar a articulacio entre os
servicos de ambos os setores&-1°.

O PSE representa um marco no desenvol-
vimento de iniciativas de promocéo da saide
ocular e prevencio da cegueira nos contextos da
comunidade escolar e da APS, niio obstante parte
da estrutura operacional da Rede de Atencfo a
Satide do Sistema Unico de Satide (SUS)#®.

Assim, o PSE reune, ao longo de 15 anos de
existéncia, uma série de normativas que versam
sobre diversos assuntos, entre essas, a saude
ocular. Todavia, cabe investigar como a satide
ocular é apresentada nessas regulamentacdes,
sua insercdo no PSE e a situacio dessa tematica
nesses instrumentos do Estado.

Dessa forma, este estudo objetiva analisar os
documentos normativos envolvendo a temati-
ca da satide ocular no espaco escolar no Brasil,
especialmente no 4mbito do PSE, e a trajetoria
histérica das politicas de saide ocular.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo
documental que teve como fonte de dados as
politicas, os decretos e as demais normativas
publicadas sobre a tematica da sauide ocular no
espaco escolar brasileiro e na administracéio
publica federal.

Nio foi estabelecido recorte temporal a
fim de evitar a restricdo de atos normativos
correlatos e de interesse anteriores as acdes
de saude ocular preconizadas no nivel federal
pelas pastas dasaide e educacéo e, desse modo,
incluir essas informacdes sobre o contexto
historico de implantacio e implementacio
da saude ocular e do PSE.

Tem como referéncia técnica a pesquisa
documental, que é caracterizada pela busca de
informacdes em documentos que nio recebe-
ram nenhum tratamento analitico, ou seja, as
fontes primarias. Estas, por sua vez, sdo dados
originais, a partir dos quais o pesquisador tem
uma relaco direta com os fatos a serem ana-
lisados™. Nesse escopo, os documentos oficiais
constituem geralmente uma fonte fidedigna de



dados, especialmente na analise dos contextos
dos atos politicos e do seu alcance2,

Dessa forma, buscaram-se atos normativos nas
plataformas eletronicas de pesquisa de legislacio,
asaber: Portal da Legislacio Brasileira® e Satude
Legis' (sistema de pesquisa de atos normativos
do SUS no 4mbito da esfera federal). As buscas
ocorreramnos dias 16 e 17 de maio de 2020, sendo
utilizadas as seguintes palavras-chave: “Programa
Sauide na Escola”, “Sauide na Escola”, “Satde
Ocular” e “Oftalmologia”.

Adotou-se a analise de contetido para orga-
nizacdo e analise de dados, considerando-se as
etapas de pré-analise, que compreende a leitura
flutuante, constituicdo do corpus e formulacéo
de pressupostos; de exploracio do material,
expresso pela codificacfio e categorizacio; e de
tratamento dos resultados obtidos, a partir da
interpretacio suscitada®™.

Os atos normativos foram acessados a partir
das versoes certificadas no Diario Oficial da
Unifo, tendo sido incluidas normativas sobre
a regulamentacdo do PSE e da satide ocular no
ambito da APS. Os critérios de excluso foram
0s atos cuja correspondéncia original no Diario
Oficial da Unifo ndo fora encontrada, regulamen-
tacOes de atividade em ambiente hospitalar, de
credenciamento de unidades hospitalares, de me-
dicalizacdo e procedimentos médico-cirtrgicos,
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bem como a homologacfio de adesdes nio rela-
cionadas ao PSE.

Apos o acesso da publicacdo oficial, os atos
normativos foram baixados e organizados em
uma planilha da Microsoft Excel® de acordo
com a extra¢iio do numero da publicacdo, da
sua origem, da tipologia, da data de publicacéo,
da ementa e da informacéo de vigéncia da res-
pectiva normativa. Em seguida, procedeu-se a
pré-analise, seguida da exploracéo do material,
que foi organizado e categorizado de acordo com
o assunto da ementa e do corpo da publicacéo,
para, enfim, serem analisados a luz da historia
das politicas de saude escolar no Brasil.

Este estudo compde uma pesquisa sobre a
avaliabilidade da acfo de saude ocular do PSE
devidamente aprovada pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz
Brasilia, sob o parecer niumero 3.858465e¢ CAAE
numero 28560320.0.0000.8027, no dia 27 de fe-
vereiro de 2020.

Resultados e discussio

No total, as buscas retornaram 258 atos normati-
vos. Destes, 48 constituiram o corpus do estudo,
outros 36 foram identificados como duplicados,
e 174, excluidos (quadro 1).

Quadro 1. Relacéo de normativas excluidas da amostra final. Brasilia, 2020

Motivo de Exclusao

Nuimero de Normativas

Construcédo ou credenciamento hospitalar 84
Regulamentacdo de medicamentos ou procedimentos médico-hospitalares 56
Homologacdo da adesdo municipal ao Projeto Olhar Brasil 14
Repasses de incentivo financeiros fora do contexto da satide ocular na escola 9
Versdes originais ndo encontradas no Didrio Oficial da Unido 9
Declaracbes de utilidade publica 2

Fonte: elaboracéo prépria.

Entre os atos normativos, é possivel identificar
decretos presidenciais, consultas publicas, por-
tarias ministeriais, e portarias interministeriais
entre os Ministérios da Satide e da Educacio.

Apesar das buscas néo retornarem as por-
tarias de consolidacfo, fez-se importante con-
sidera-las nas discussdes apresentadas. Essas
legislacdes séo ordinarias no SUS, cujo objetivo
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é regulamentar as praticas administrativas e
judiciarias das politicas publicas de satide, bem
como possui a constituicdo como fiel desses
processos administrativos. E extenso o niimero
de atos normativos no &mbito do SUS, heranca
da complexidade da gestdo desse sistema, e,
por vezes, pode apresentar incoeréncias com o
modelo adotado. Isso demandou a consolidacéo

desses com auxilio dos conhecimentos e pre-
ceitos do direito sanitario'®.

Foi possivel identificar limitacdes nas buscas
de atos normativos anteriores aos anos 2000, as
quais sdo relevantes para avaliacdo de contexto.
Asnormativas retornadas nas buscas e incluidas
datam do periodo compreendido entre 2002 e

2019 (figura I).

Figura 1. Linha do tempo das normativas do corpus de analise. Brasilia, 2020

PRT n2 2.264, de 30 de agosto de 2019

2019

PRT n° 1.055, de 25 de abril de 2017
PRT n2 2.706, de 18 de outubro de 2017

2017

PRT n° 798, de 17 de junho de 2015
PRT n°1.067, de 23 de julho de 2015
PRT n21.130, de 5 de agosto de 2015

PRT n21.260, de 27 de agosto de 2015
PRT n° 1.337, de 8 de setembro de 2015

2015

PRT n° 297, de 28 de fevereiro de 2013
PRT n? 364, de 8 de marco de 2013

PRT n°1.302, de 28 de junho de 2013
PRT n°1.413, de 10 de julho de 2013

PRT n°1.835, de 27 de agosto de 2013
PRT n° 2.608, de 31 de outubro de 2013
PRT n2 3.210, de 26 de dezembro de 2013

2013

PRT n°1.910, de 8 de agosto de 2011
PRT n°1.911, de 8 de agosto de 2011
PRT n° 3.014, de 20 de dezembro de 2011

20M

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

2009

PRT n° 15, de 24 de abril de 2007
DEC n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007

2007

PRT n? 313, de 17 de outubro de 2003

2003

Fonte: elaboracdo prépria.

PRT n2 895, de 19 de junho de 2018
PRT n2 952, de 28 de junho de 2018
PRT n2 3.662, de 14 de novembro de 2018

2018

PRT n? 2.744, de 16 de dezembro de 2016

2016

PRT n2 15, de 8 de janeiro de 2014
PRT n2 220, de 25 de margo de 2014

2014

PRT n° 357, de 12 de marco de 2012

PRT n° 2.299, de 3 de outubro de 2012
COP n2 21, de 31 de outubro de 2012

PRT n2 2.693, de 29 de novembro de 2012

2012

PRT n2 790, de 12 de abril de 2010

PRT n°1.537, de 15 de junho de 2010

PRT n° 3.696, de 25 de novembro de 2010
PRT n2 3.918, de 10 de dezembro de 2010

2010

PRT n° 140, de 23 de janeiro de 2008
PRT n° 33, de 23 de janeiro de 2008

PRT n° 957, de 15 de maio de 2008

PRT n° 288, de 19 de maio de 2008

PRT n° 675, de 4 de junho de 2008

PRT n21.861, de 4 de setembro de 2008
PRT n° 2.931, de 4 de dezembro de 2008
PRT n23.128, de 24 de dezembro de 2008

2008

PRT n°1.010, de 8 de maio de 2006
PRT n° 54, de 16 de junho de 2006

2006

2002

PRT n° 866, de 9 de maio de 2002

DEC - Decreto Presidencial, PRT - Portaria Ministerial, PRI - Portaria Interministerial, COP - Consulta Publica.
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Diante da analise dos atos normativos que
compuseram o corpus, tendo-se o tema como
unidade de registro, as categorias elencadas foram
‘Satide Ocular’, subcategorizada em ‘Iniciativas
de atencdo a satide ocular na APS’, e ‘Satde na
Escola’, subcategorizada em ‘Implantacio e im-
plementacéo do PSE no Brasil’ e ‘A¢des de saude
ocular no 4mbito do PSE’.

Saude ocular

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

A grande maioria dos servicos de atendi-
mento oftalmoldgico em paises de baixa e
média renda sio prestados em hospitais se-
cundarios ou terciarios, que estio localizados
principalmente em areas urbanas, que eviden-
ciam a desigualdade no acesso. Isso destaca
a importancia de fortalecer a integracdo dos
servicos de atencdo oftalmoldgica na APS e
garantir um caminho de referéncia eficaz para
o tratamento oportuno de doencas oculares’.

A instituicdo de uma politica brasileira
voltada para essa tematica foi pensada cole-
tivamente por meio da criacio de Grupos de
Trabalho, que trabalhariam na entéo Politica
de Sauide Ocular, em 2003. Todavia, somente
em 2008, teve-se a Politica Nacional de
Atencédo em Oftalmologia, que, no contex-
to da APS, destina-se a realizar acoes de
carater individual ou coletivo, voltadas a
promocéo da saude e a prevencio dos danos
e recuperac¢io, bem como acdes clinicas para
o controle das doencas que levam a altera-
coes oftalmolégicas e as proprias doencas
oftalmicas, que possam ser realizadas nesse
nivel, acdes essas que terdo lugar na rede
de servicos basicos de saude.
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Estratégias de promocéo da saude eficazes
resultam em uma mudanca de comportamen-
to e promovem concordéncia aos regimes de
tratamento, por isso os profissionais devem
pautar suas acdes nas esferas da educacdo em
saude, da prevencéo e da proteciio da satde’”
- especialmente no Brasil, em que a oferta de
saude ocular é centrada em uma oferta desor-
denada de profissionais oftalmologistas no
territorio nacional, os quais apresentam pre-
dominéncia de vinculo com o servi¢o privado
e em niveis heterogéneos de atencio™.

A promocio dasadde ocular e a prevencio de
doencas oftalmoldgicas foram reforcadas no con-
texto da APS eratificadas pela criacio das Redes
Estaduais de Atencio a Pessoa com Deficiéncia
Visual, em 2008, compostas por acdes na APS e
nos Servicos de Reabilitacio Visual.

A satde ocular voltada as criancas brasilei-
ras é abordada no estabelecimento dessa rede,
inclusive integrando as escolas nesse processo
de inclusio, discussio que sucedeu as Diretrizes
de Atencfo a Satide Ocular na Infancia: Deteccio
e Intervencio Precoce para Prevencio de
Deficiéncias Visuais no Ambito do SUS, em 2012.

Em 2018, um novo Grupo de Trabalho foi
constituido, dessa vez para revisio das Redes
de Atencdo em Oftalmologia, mas ndo previu a
participacdo de representantes da APS, como
ocorreu no primeiro grupo.

A relevancia disso se deve ao papel da APS
na reducdo de barreiras de acesso a cuidados
de saude ocular, sejam de ordem estrutural,
financeira e pessoal. A auséncia de prota-
gonismo desse nivel de atencéo perpetua a
concentracfo de cuidados secundérios em
oftalmologia. Estes, por sua vez, sio incapazes
de atender as demandas de prevencio, pois,
quando muito, diagnosticam condic¢des das
quais os usudrios ndo conseguem sustentar o
elevado custo do tratamento:20,

A Estratégia Saude da Familia, no Ambito
da APS brasileira, possui uma capacidade de
atencdo a saude ocular singular, isso porque os
profissionais estfio inseridos na comunidade
e vivenciam os processos saide-doenca nos
diversos espacos sociais.
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Assim, a identificacdo oportuna de proble-
mas oftalmologicos e 0 adequado encaminha-
mento dos usudrios para os demais niveis de
atencdo sdo um dos objetivos de um cuidado
integral e coordenado da APS na Rede de
Atencdo em Oftalmologia?'.

Iniciativas de atencao a saudde ocular
na APS

A articulacdio entre satde e educacéo pro-
movida pelo Projeto Olhar Brasil aconteceu
paralelamente ao PSE, por meio da Portaria
Interministerial n° 15, de 2007, que teve como
objetivos identificar e corrigir problemas

visuais relacionados com a refracfo, visando
reduzir as taxas de evasio escolar e facilitar o
acesso da populacéo-alvo a consulta oftalmo-
légica e a aquisicdo de 6culos (para criancgas
da rede publica de Ensino Fundamental, do
Programa Brasil Alfabetizado, e a populagio
com idade igual ou superior a 60 anos).

Justificado pelo alto indice de problemas
oftalmolégicos que afetam a populacdo brasi-
leira - 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, geralmente sdo solucionaveis com
uso de 6culos (figura 2).

Figura 2. Modelo tedrico do Projeto Olhar Brasil implementado em 2008 no Brasil

Publico-alvo Triagem

Criancas de
7 al14 anos no

Educadores das
escolas de Ensino

Ensino Fundamental Fundamental

Exame de refracdo Distribuicdo dos 6culos

)
Ata de registro
de precos do
Ministério da Saude

|

Oticas conveniadas
ao SUS por meio de

Servicos
contrato com a

Y

)
Jovens e Adultos Educadores das
alunos do escolas incluidas no
Projeto Brasil Brasil Alfabetizado
Alfabetizado/MEC
— @
)
de 60 anos
— ~— @

Fonte: Portaria MS/SAS n2 33, de 23 de janeiro de 200822,
ACS - Agente Comunitdrio de Saltde.

O projeto inicialmente previa a duracéo de
dois anos, mas foi ampliado para quatro anos;
e apos esse periodo, em 2012, foi redefinido
sem o estabelecimento de vigéncia.

Ressalta-se que, no inicio, havia elementos
como Ata de Registro de Precos para aquisi-
¢do dos 6culos, bem como o incentivo para
adesdo dos estados e municipios do Norte e do
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——
. Servicos da Rede
Igual ou acima X
ACS conveniada ao SUS

credenciados
no SUS

Secretaria Estadual ou
Municipal de Saude

—

)

que ja fazem dculos

|

Nordeste, os quais nfo mais aparecem como
prioritarios nos atos normativos.

O financiamento era realizado pelo Bloco
da Média e Alta Complexidade, automatica-
mente a partir do Fundo de acdes Estratégicas
e Compensacio (Faec), seja para a assisténcia
oftalmoldgica, seja para o fornecimento dos
6culos. Além disso, as producdes eram lancadas



exclusivamente nos sistemas ambulatoriais por
meio de cddigos especificos do projeto, presen-
tes na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais do SUS.

O Projeto Olhar Brasil foi uma importan-
te iniciativa de implementacdo da Politica
Nacional de Atencdo em Oftalmologia nos
diversos niveis de atencéo do SUS, pois en-
volveu a participacio dos profissionais da
educacdo e profissionais da APS, para além
dos profissionais da atencéo especializada?3.
Apesar disso, ainda que a Portaria n° 2.299,
de 2012, esteja vigente, na pratica, o Projeto
Olhar Brasil foi descontinuado.

O publico do PSE era priorizado na adeséo ao
Projeto Olhar Brasil e ao Projeto Consultorios
Itinerantes, outro que merece atencio. De
acordo com a Portaria Interministerial n° 15,
de 2013%4, que institui o Projeto Consultdrios
Itinerantes de Odontologia e de Oftalmologia,
no ambito do PSE e Programa Brasil
Alfabetizado, e da outras providéncias, os con-
sultérios itinerantes sdo veiculos adaptados e
equipados para o desenvolvimento de a¢des de
atencdo a saude bucal e oftalmolodgica, com-
postos por caminhéo para locomocéo dos bats
(o bati oftalmolégico possui dois consultorios
e um laboratério de montagem de 6culos).

Esse projeto almejava expandir a assisténcia
oftalmolodgica, prevendo, por meio de consul-
torios oftalmologicos em bases moveis e itine-
rantes, consultas em parceria com Hospitais
Universitarios Federais e Instituicdes Federais
de Ensino Superior, como a rede da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh).

Esses eram passiveis de adesfo municipal,
homologada em portaria, e, também, passa-
vam pelo crivo do Departamento de Atencéo
Especializada e Tematica. Um dos critérios era
arede de atencdo insuficiente para atendimen-
to da demanda de assisténcia oftalmoldgica,
por exemplo, em municipios nio homologados
ao Projeto Olhar Brasil.

O Projeto Consultorios Itinerantes também
ndo esta mais em atividade atualmente. Isso
é evidenciado pela portaria de revogacio dos
codigos da Tabela de Procedimentos que
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serviam aos dois projetos, bem como exclui
a adesdo de estabelecimentos para esse fim,
e finda o financiamento destinado a procedi-
mentos do projeto?s.

Saude na escola

Previamente ao PSE, havia iniciativas de inter-
locucio entre a satide e a educaciio presentes
nos atos normativos do governo federal. Os
Ministros da Satide e Educacéo da época re-
conheciam a escola como um espaco propicio
a formacdo de habitos saudéveis e a constru-
¢élo da cidadania, bem como vislumbravam a
promocio dasatde e a prevencio de doencas.

O periodo coincide com o0 modelo de satide
na escola denominado de Escolas Promotoras
de Satde, 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 profes-
sores, outros profissionais e representantes
da comunidade?s.

O Brasil ndo instituiu politicas com
base nessa proposta da OMS, mas trouxe o
modelo da promocéo da satde para o con-
texto escolar?’. A relevancia disso se deve ao
histérico nacional de adocéo de atividades
higienistas e de medicina escolar, modelos
anteriores a esse e sumariamente pautados
pelavigilancia de doencas e agravos, e outras
atividades de carater biomédico?é.

Como verificado, a saiide na escolanfio é uma
prética recente. Dentre os atos normativos cor-
relatos 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 necessa-
rias ao aperfeicoamento das acdes de promocao,
protecio e recuperacdo da satude do escolar no
Ambito do SUS.

Outrossim, ha a Portarian®1.185,de 1997, que
instituiu o Grupo Executivo Interministerial
para apreciar e aprovar o material a ser
veiculado no Programa ‘Saude na Escola’ e
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‘Educacio para Saude’; e, também, a Portaria
Interministerial n® 1.094, de 1997, que estabe-
leceu um conjunto de atividades de saiude e
nutricfio, denominadas de ‘Satide na Escola’,
voltadas aos estudantes brasileiros, veiculado
por meio da TV Escola. Essas apontam que a
discussiio de um programa que envolvesse a
saude no ambiente escolar era um anseio da
administracio publica28-30,

E importante considerar que o ano de 2006
ficou marcada pela institucionalizacéo das
Politicas Nacional de Atencdo Basica e Politica
Nacional de Promocio da Satde, trazendo pro-
fundas mudancas na organizacdo do modelo de
atencdo do SUS, hoje consolidadas na Portaria
de Consolidacéon® 2, de 201731, proporcionado
uma janela de oportunidade para programas
intersetoriais na APS, como o PSE, que, por
sua vez, configura-se como modelo unico na
histdria da satide na escola no Brasil?s.

Implantacao e implementacéao do
PSE no Brasil

O PSE foi criado em dezembro 2007 pelo
Decreto Presidencial n° 6.286, sendo imple-
mentado no ano seguinte com o objetivo de
contribuir para a formacéo integral dos es-
tudantes da rede publica de educacio basica
por meio de a¢des de prevencéo, promogio e
atencéo a saide. Apoia-se na descentralizacio,
na territorialidade, na integralidade, e entre
outros, na intersetorialidade como diretrizes
de implementacio.

A adesdo ao PSE era essencialmente muni-
cipal, anualmente, por meio da formalizacio
de um Termo de Compromisso, com gestio
descentralizada, a qual envolve compromissos
da esfera municipal, estadual e federal por
meio dos Grupos de Trabalho Intersetoriais.

Essas iniciaram-se restritas a um determi-
nado quantitativo de municipios, de acordo
com critérios preestabelecidos, porém houve
mudanca em 2013, quando todos os municipios
brasileiros foram habilitados a aderir ao PSE;
e, em 2017, estabeleceu-se duracio da vigéncia
por dois anos, conhecido como ciclos de adesio.
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As acdes previstas no ambito do PSE consi-
deram a atencéio, a promocgio, a prevencio e a
assisténcia, compreendem diversas tematicas
de interesse a saude, e devem ser realizadas
pelo trabalho intersetorial entre os profis-
sionais da satide e da educacéo no ambito da
comunidade escolar e territério da APS. O
processo de trabalho deve ter a intersetoriali-
dade como diretriz, ou seja, faz-se necessaria
ainterlocucéio dos saberes dos profissionais da
APS e dos profissionais da educacéo.

Na perspectiva da gestdo do programa, a
intersetorialidade também deve ser exercida
pelos Grupos de Trabalho Intersetoriais, de
estados e municipios. Esse principio é reforca-
do nos atos normativos ao longo da regulamen-
tacdo do programa, ao ponto de atualmente
ser o principal pilar de sustentacéio do PSE32.

Por meio da Portaria Interministerial n°®
675, os ministérios instituiram a Comissio
Intersetorial de Educacdo e Saude na Escola
(Ciese) com a finalidade de estabelecer diretri-
zes da politica de educacio e satide na escola,
em conformidade com as politicas nacionais
de educacdo e com os objetivos, principios
e diretrizes do SUS. Apesar de permanecer
vigente nos atos normativos, a Ciese ndo possui
mais atividade, pelo menos nio nos moldes
do passado33. Atualmente, as tratativas sdo
realizadas em eventuais encontros entre as
equipes de gestdo do PSE nos Ministérios da
Satde e da Educacéo.

O incentivo financeiro destinado a realiza-
¢flo das acdes foi historicamente debitado dos
cofres do Fundo Nacional de Saude, enquanto
aeducacio ficava responsavel pela impressio e
distribuicdes de materiais graficos na maioria
das vezes. Entretanto, o planejamento orca-
mentario deveria ser realizado em conjunto
com as Secretarias de Educacéo, por meio dos
Grupos de Trabalho Intersetoriais.

Os municipios aderidos sio homologados
em portaria, cuja finalidade é conjuntamente
destinada a definicdo dos repasses, fundo a
fundo, do Fundo Nacional de Satde para os
Fundos Municipais de Saude, anualmente, em
parcela tinica. Esses faziam parte do Bloco de



Financiamento da Atencéo Basica, onerando
o Piso da Atencdo Basica Variavel, sendo no
inicio constituido por uma parcela extra do
incentivo mensal repassados as equipes de
Saude da Familia; passando a ser valores espe-
cificos de acordo com o nimero de estudantes
pactuados a partir de 2013.

Salvo em situacdes pontuais, esses recursos
sdo repassados no ato da adeséo e, depois,
apds o cumprimento das metas e padroes para
implementacéo das a¢des. O Ministério da
Satde pode repassar recursos de acordo com
as necessidades e interesses da administracéo,
€Omo ocorreu com os pontuais incentivos para
realizaciio da Semana Satde na Escola.

Os recursos sdo destinados paraimplemen-
tacdo de todas as acdes, todavia, os ministérios
definem as a¢Ges prioritarias para o monitora-
mento das a¢des, que estdo atreladas ao recebi-
mento por critérios de desempenho de acordo
com a acfo. Nas portarias, as acdes de combate
ao Aedes aegypti tém recebido destaque em
detrimento das demais. As acdes de promo-
co da alimentacdo saudavel e prevencio da
obesidade infantil também recebem atencio,
por meio do Crescer Saudavel, uma iniciativa
pertencente a agenda da Coordenacio-Geral
de Alimentacdo e Nutricdo, vinculado ao PSE.

Em 2019, ao todo, foram repassados R$
95.556.013,61 como incentivo para imple-
mentacdo do PSE e do Crescer Saudavel, na
adesdo ao ciclo 2019/2020, que, por sua vez,
compreendeu um total de 91 mil escolas pu-
blicas e creches conveniadas, e corresponde a
22.425.160 milhdes de estudantes como prin-
cipal pablico-alvo das acdes34.

O monitoramento das acdes iniciou a partir
do Sistema Integrado de Monitoramento do
Ministério da Educacéo (Simec), que dividiu o
acompanhamento das acdes com o Sistema de
Informacdes em Saude para a Atencéo Basica
(Sisab), entre 2013 e 2017, quando passou a ser
realizado apenas neste ultimo.

Em 2019, a partir da analise dos dados do
Sisab, sabe-se que foram realizadas 1.450.634
atividades das acdes do PSE, com participa-
cdo de 61.413.856 estudantes em uma ou mais
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acdes, em 4.906 municipios. A aciio de saude
ocular correspondeu a 2,81% e totalizou 40.823
dessas atividades?*.

Acdes de satde ocular no ambito do
PSE

A tematica da sauide ocular aparece como uma
acdo do PSE desde o principio, sob a nomen-
clatura ‘avaliacdio oftalmolégica’. No periodo
de 2011 a 2017, as acdes do PSE eram segre-
gadas em Componente I - avaliaco clinica e
psicossocial, tendo a avaliacio oftalmoldgica
como linha de acdo, e arealizacdo de triagem
de acuidade visual (Teste de Snellen) e aiden-
tificacdo de problemas visuais dos escolares
como ‘atividade’; o Componente II — acdes
de promocéo da satde e prevencéo, da qual
a tematica néo fazia parte; e o Componente
111 - educaco permanente e capacitacio de
profissionais da educacéo e da saide e de
jovens para o PSE, que previa a capacitacdo
de profissionais da satde e educacéio para
aplicacdo do Teste.

A nomenclatura ‘avaliacio oftalmoldgica’,
conceitualmente, nio expressou os objetivos
do PSE de que as a¢des contemplem a promo-
clo, a prevencéo e a atencdo a satide, uma vez
que a avaliacio oftalmoldgica, de certa forma,
faz alusdo a avaliacéio clinica, que é realizada
por profissionais especificos e até mesmo de
competéncia da atencio especializada, e ndo
da APS, como descrito nas Portarias n° 288,
de 19 de maio de 2008, e n°® 3.128, de 24 de
dezembro de 2008.

Dessa forma, a interpretacéo ante o escopo
das acOes/atividades envolvendo a tematica
da satide ocular, historicamente, foi reduzida
a triagem oftalmoldgica e & mensuracgio da
acuidade visual, que, na sua totalidade, nio
contemplam a atencio integral vislumbrada
pelo PSE®32,

A triagem ¢é uma realidade brasileira, mas
também fomentada em outros paises. Nos
Estados Unidos da América, pelo menos 40
estados exigem a triagem da visdo de criancas
em idade escolar. Embora os exames de visio
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de criancas em idade escolar sejam apoiados
por governos de paises como Reino Unido,
Canada, Australia, paises do Mediterraneo
Oriental e Africa do Sul, néio sdo obrigatérios.
A falta de legislacdo leva a exames realizados
de maneira ad hoc por consultorios particula-
res, resultando em prestacio de servicos nio
mensurada e inconsistente35:36,

A Portaria Interministerial n° 1.055/2017,
que redefiniu as regras e os critérios para
adesdo ao PSE e outras providéncias, por sua
vez, trouxe a tematica da satide ocular mais
para o campo da promocio, com seguinte
nomenclatura: ‘Promocéo da satide ocular
e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracdo’. Esta é pormenorizada no
‘Caderno Tematico’, e ¢ comumente conhecida
como acio de saude ocular do PSE®.

A OMS reconhece que a escola é um am-
biente privilegiado para a promocéo da saide,
entretanto, quando se leva em consideracio
a tematica da satde ocular, h4 evidéncias de
que as intervencdes para promocéo da saude
dos cuidados com a visio tém recebido menos
atencdo e investimento do que as de prevencio
e tratamento; e, embora essas intervencdes se
mostrem eficazes em alguns ambientes, mais
pesquisas sio necessariash2,

Dentre algumas mencdes ao tema nas nor-
mativas, cita-se que a saude ocular foi tema
da Semana Sadde na Escola, em 2013, uma
mobiliza¢do anual para o trabalho intersetorial
nas escolas, por meio do PSE, evidenciado
na Portaria n° 364, de 8 de marco de 2013.
Ademais, o PSE e, consequentemente, seu rol
de acdes sdo considerados na Politica Nacional
de Atencdo a Saude da Crianca, como observa-
do na Portarian® 1.130, de 5 de agosto de 2015.

E valioso trazer o papel da Base Nacional
Comum Curricular (BNCC) para debate3’. A
insercdo curricular da satide e da tematica
da saude ocular nos curriculos escolares é
o primeiro dominio para a implementacéo
de intervencdes pautadas no framework das
Escolas Promotoras de Satde, da OMS, e reco-
mendado nas diretrizes atuais para programas
de promocéo da satde ocular na escola?-.
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Sabe-se que sido poucos os documentos des-
tinados a orientacdo de objetivos educacionais
que tratam especificamente do tema da saude,
assim, a mencdo da saude ocular na BNCC
necessita ser pormenorizada para afirmar a
importincia do tema em sala de aula3”38. A
satde ocular esta inserida no componente cur-
ricular das ciéncias, que tém como habilidades
especificas a discussio de habitos necessarios
para a manutencio da satde auditiva e visual
considerando as condi¢cdes do ambiente em
termos de som e luz?’.

Consideracdes finais

O acesso aos cuidados de saide ocular no
Brasil perpassa pelas ofertas no espaco escolar
como ponto de atencéo e parte da APS. A partir
deste, evidenciou-se que a saude ocular inte-
gral e coordenada ainda é um desafio para o
SUS, dado pela interrupcio de inciativas que
garantem acesso a cuidados, como os Projetos
Olhar Brasil e Consultdrios Itinerantes, e pelo
pouco incentivo a realizacio dessas praticas,
em detrimento de outras a¢des do PSE.

Vale ressaltar também que o debate sobre
acOes de satde ocular no ambiente escolar é
datado anteriormente a Politica Nacional de
Atencdo em Oftalmologia, sugerindo certo
pioneirismo no trabalho da tematica na APS.

Uma das limitacdes deste trabalho é atri-
buida as ferramentas de buscas, que retorna-
ram um grande volume de atos normativos,
porém, deixando passar algumas publica¢des
importantes para entendimento do contexto,
haja vista as normativas reunidas por busca
manual e utilizadas na discussio. Apesar das
fragilidades, essas ferramentas séo essenciais
para o aprofundamento das questdes envol-
vendo o direito sanitario, especialmente em
sistemas universais como o SUS. Além disso,
as discussdes apresentadas correspondem
as interpretacdes do analista, assim, devem-
-se considerar as presentes interpretacdes
e reconhecer a amplitude de interpretacdes
possiveis, inclusive do leitor.



As discussoes legais e técnicas dos direitos
a satde ocular na APS ainda sio escassas, a
julgar pela revisio dos atos normativos e litera-
tura atual, sugerindo pouca visio estratégica e
de planejamento para a tematica no &mbito da
APS e da satide na escola. Também a literatura
atual nfo dispoe de documentos de referéncia
para o trabalho de insercéo da satide ocular nos
curriculos dos estudantes brasileiros, mesmo
diante da observancia dos temas de satide nas
diretrizes curriculares da educacéo basica.

A tematica da saide ocular nas normativas
analisadas ficou restrita a atividades de de-
teccdo precoce e pouco explorou o potencial
da promocio da satide, bem como reforcou o
papel dessas no acesso a servicos e resolutivi-
dade desses problemas. Ao sair da perspectiva
reducionista da avaliacdo oftalmolégica, o PSE
pode se tornar estratégico para implementa-
cdo de atividades educativas, de promocéo
da saude ocular e prevencio da cegueira;
outrossim, deteccéo precoce de condi¢des
reversiveis na APS.

O PSE, até o momento, apresenta-se como
apolitica de satde na escola mais consolidada
no SUS, a julgar pelo trabalho ininterrupto de
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aperfeicoamento da gestio dele, de maneira
a mudar a concepcéo das ag¢des, facilitar os
processos de adesio e financiamento, entre
outros. Também foi possivel observar que
novos processos envolvendo a gestdo do PSE
e a implementacdo da ac¢do de Saide Ocular
foram mais presentes nos anos de 2013 e 2017,
o que prescreve reflexdes do motivo desses
terem se sobressaido, isso, para além da pers-
pectiva normativa, o que demanda uma analise
mais apurada de contexto.

Por fim, recomenda-se uma profunda
analise da Politica Nacional de Atencdo em
Oftalmologia tendo a consolidaco das Redes
de Atencdo a Satide como objetivo do SUS, e a
APS como prisma do primeiro acesso, da con-
tinuidade do cuidado e de acbes coordenadas.
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