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RESUMO

Introducdo: a visédo é um dos mais importantes meios de comunicagdo com o ambiente, pois
cerca de 80% das informac0es recebidas sdo obtidas por seu intermédio. Na infancia essa porta
de entrada de informacdes precisa estar adequada, porém estudos de acuidade visual mostram
que de 8% a 34% das criancas em idade escolar apresentam alteragdes visuais. O Programa
Salde na Escola propde a avaliacdo das condicdes de saude das criangas, adolescentes e jovens
integrantes escolares, e a avaliagdo oftalmoldgica consta como uma das a¢Bes de salde previstas
no ambito do programa. Especificamente no campo da satde ocular o Ministério da Educacgéo
em conjunto com o Ministério da Saude criou o Projeto Olhar Brasil que se propGe a realizar
acdes de prevencdo e promocdo da saude visual dos estudantes da rede publica de Ensino na
tentativa de fomentar e operacionalizar melhor essas agOes. Apesar dessas normativas a
realizacdo das triagens ainda possui dificuldades operacionais que entravam esse processo.
Obijetivo: propor uma tecnologia leve para subsidiar as acGes basicas de triagem oftalmolégica
em escolares. Métodos: trata-se de um estudo com metodologia mista, desenvolvido em duas
etapas, a primeira caracterizou-se como um estudo transversal de natureza quantiqualitativa, no
qual participaram 27 sujeitos distribuidos em quatro grupos compostos por gestores da
educacdo e salde do municipio, diretores das unidades educacionais e responsaveis técnicos
das unidades basicas de saude. Para a coleta dos dados foram usadas as técnicas de
questionario e entrevista semiestruturada. Os dados foram coletados e analisados no periodo de
janeiro a fevereiro de 2019. Os dados coletados foram inseridos no software Excel 2003/XP da
Microsoft Office®, onde foram utilizadas medidas de tendéncia central e de disperséo para as
variaveis numeéricas e distribuicdo de frequéncia para as variaveis categoricas. Para a andlise
qualitativa foram categorizados os discursos dos sujeitos através da analise de contetudo. A
segunda etapa, caracterizou-se como um estudo metodolégico que buscou a
construcdo/adaptacdo de um protocolo operacional padrdo e sua avaliacdo apos anélise de
juizes, para por fim compor um kit de triagem oftalmoldgica. Resultados: entre 0s sujeitos do
estudo 92,6% conheciam o programa satde na escola e 74,1% realizou e/ou gerenciou alguma
atividade do programa nos ultimos 12 meses. J& na analise de conhecimento e a¢6es do projeto
apenas 14,8% dos participantes conheciam o projeto e nenhum sujeito havia realizado ac¢Ges
relacionadas aos objetivos do POB nos ultimos 12 meses. Foi criado e validado um protocolo
operacional padrao adaptado a realidade da aten¢do primaria, assim como apto a ser executado
em ambiente escolar. Paralelamente foi criado um kit com os materiais necessarios para se
executar a referida triagem. Conclusdo: o estudo servird para nortear politicas publicas
centradas em oferecer melhor assisténcia a salde ocular das criangas por meio da elaboracdo
de um kit e um protocolo operacional que poderao subsidiar as acdes de triagem oftalmolégica
e, aos poucos, espera-se que a divulgacdo dos resultados da pesquisa permitam incentivar 0s
profissionais da atencdo primaria a saude a executarem essas acfes de maneira rotineira,
incorporando-as em seu processo de trabalho.

Palavras-chave: Acuidade visual; Crianca; Servicos de saude escolar; Desenvolvimento
infantil.



ABSTRACT

Introduction: vision is one of the most important ways of communicating with the world, as
about 80% of the information received is obtained through vision. In childhood this gateway to
information needs to be adequate, but visual acuity studies show that 8% to 34% of school-age
children present visual impairment. The School Health Program proposes the evaluation of the
health conditions of children, adolescents and young school members, and the ophthalmological
assessment is one of the health actions foreseen in the program. Specifically in the field of
ocular health, the Ministry of Education joined efforts with the Ministry of Health in order to
create the Olhar Brasil Project (OBP) which aims to carry out actions of prevention and
promotion of visual health of students from the public school network in an attempt to foster
and better operationalize these actions. Despite these regulations, the screening process still has
operational issues that hinder its progress. Objective: To propose a lightweight technology to
support the basic actions of ophthalmic screening in students. Methods: This is a mixed
methodology study, developed in two stages. The first was characterized as a cross-sectional
study of quantiqualitative nature, in which 27 subjects participated distributed in four groups,
composed of municipal education and health managers, directors of educational units and
technical managers of the basic health units. For data collection, the techniques of questionnaire
and semi-structured interview techniques were used. The data were collected and analyzed from
January to February 2019. The collected data were entered in the Microsoft Office® Excel 2003
| XP software, where measures of central tendency and dispersion were used for the numerical
variables and frequency distribution for the categorical variables. For the qualitative analysis,
the subject’s discourses were categorized through content analysis. The second stage was
characterized as a methodological study that sought the construction/adaptation of a standard
operating protocol and its evaluation after analysis by judges, to finally compose an ophthalmic
screening kit. Results: Among the study subjects, 92.6% knew the Health at School Program
and 74.1% performed and/or managed some program activity in the last 12 months. On the
other hand, only 14.8% of the participants were aware of the project and none of the subjects
had performed actions related to the POB objectives in the last 12 months. A standard
operational protocol adapted to the reality of primary care was created and validated, as well as
being able to be performed in a school environment. At the same time, a kit was created with
the necessary materials to perform the screening. Conclusion: the study will serve to guide
public policies focused on offering better assistance to children's eye health through the
development of a kit and an operational protocol that may support eye screening actions and,
little by little, it is expected that the dissemination of this research results will encourage
primary health care professionals to perform these actions in a routine manner, incorporating
them into their work process.

KEY WORDS: Visual acuity; Child; School health services; Child development.



RESUMEN

Introduccion: la vision es uno de los medios mas importantes de comunicacion con el medio
ambiente, ya que alrededor del 80% de la informacion recibida se obtiene a través de la vision.
En la infancia, esta via de acceso a la informacion debe ser adecuada, pero los estudios de
agudeza visual muestran que entre el 8% y el 34% de los nifios en edad escolar presentan
cambios visuales. EI Programa de Salud Escolar propone la evaluacion de las condiciones de
salud de nifios, adolescentes y jovenes escolarizados, y la evaluacion oftalmologica es una de
las acciones de salud previstas en el programa. Especificamente en el campo de la salud ocular,
el Ministerio de Educacion, junto con el Ministerio de Salud, creo el Proyecto Olhar Brasil,
que propone llevar a cabo acciones de prevenciéon y promocién de la salud visual de los
estudiantes de la red de escuelas publicas en un intento de fomentar y operacionalizar mejor
estas acciones. A pesar de estas regulaciones, la realizacion de los exdmenes todavia tiene
obstaculos operativos que dificultan este proceso. Objetivo: proponer una tecnologia luminica
para subvencionar las acciones bésicas de cribado oftalmoldgico en escolares. Metodos: Se
trata de un estudio con metodologia mixta, desarrollado en dos etapas, la primera se caracterizo
como un estudio transversal de cardcter cuantitativo, en el que participaron 27 sujetos
distribuidos en cuatro grupos compuestos por gestores de educacion y salud del municipio,
directores de unidades educativas y gestores técnicos de unidades béasicas de salud. Para la
recoleccion de datos, se utilizaron las técnicas del cuestionario y de la entrevista
semiestructurada. Los datos fueron recolectados y analizados de enero a febrero de 2019. Los
datos recogidos fueron insertados en el software Microsoft Office® Excel 2003/XP, donde se
utilizaron medidas de tendencia y dispersion central para las variables numéricas y de
distribucion de frecuencias para las variables categoricas. Para el analisis cualitativo, los
discursos de los sujetos fueron categorizados a través del analisis de contenido. La segunda
etapa se caracteriz6 como un estudio metodoldgico que buscd la construccidn/adaptacion de un
protocolo operativo estandar y su evaluacion después del analisis por parte de los jueces, para
finalmente componer un kit de cribado oftdlmico. Resultados: entre los sujetos del estudio, el
92,6% conocia el programa de salud en la escuela y el 74,1% realizaba y/o gestionaba alguna
actividad del programa en los Gltimos 12 meses. Por otro lado, sélo el 14,8% de los participantes
conocia el proyecto y ninguno de los sujetos habia realizado acciones relacionadas con los
objetivos del POB en los Gltimos 12 meses. Se cred y valid6 un protocolo operativo estandar
adaptado a la realidad de la atencion primaria, ademas de poder ser ejecutado en un entorno
escolar. Al mismo tiempo, se cred un kit con los materiales necesarios para realizar esta
proyeccion. Conclusion: el estudio servira para orientar las politicas pablicas orientadas a
ofrecer una mejor atencion a la salud ocular de los nifios a través del desarrollo de un kit y un
protocolo operativo que apoye las acciones de deteccion ocular y, poco a poco, se espera que
la difusion de los resultados de la investigacion anime a los profesionales de la atencién
primaria de salud a realizar estas acciones de manera rutinaria, incorporandolas a su proceso de
trabajo.

PALABRAS CLAVE: Agudeza visual; Nifio; Servicios de salud escolar; Desarollo infantile.
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APRESENTACAO

Ha 7 anos, durante minha graduacdo em medicina pela Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), iniciei minha caminhada pelo pilar académico da pesquisa cientifica
e venho, com &rdua dedicacdo, desenvolvendo estudos e pesquisas nas areas de salde publica
e epidemiologia. Durante esses anos obtive experiéncias em atividades de pesquisas ligadas
tanto ao Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo a Pesquisa (PIBIC) quanto ao Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo em Desenvolvimento Tecnologico e Inovacao (PIBITI)
onde pesquisei problemas de satde publica através de estudos epidemioldgicos e propostas de
ferramentas tecnolOgicas que possuissem capacidade de minimizar ou resolver os as
dificuldades operacionais no sistema de salde que eram estudados.

Ainda me foi oportunizado integrar o Instituto de Pesquisa Professor Joaquim Amorim
Neto (IPESQ) onde pude ter contato com pesquisas de ponta em satde publica e em escala que
nunca tivera vivenciado. A época a epidemia de Sindrome Congénita do Zika Virus estava
instalada, implicando em diversos casos de microcefalia e outras alteracbes motoras,
neuroldgicas e visuais. No instituto pude contribuir com pesquisas e produzir artigos dos quais
bastante me orgulho que foram publicados nas maiores revistas do mundo nas areas de salde e
desenvolvimento infantil.

Realizei especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade pela Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), e pude ter meu encontro com a proposta de medicina e salude
integrativa que me impulsionou a estudar e oferecer propostas para resolver os problemas de
salde de quem mais precisa: o profissional que trabalha na ponta do sistema e diretamente com
0 usuério de salde.

A experiéncia do trabalho na atencdo basica somada ao crescimento intelectual
garantido pelas pesquisas do repertorio, e leituras realizadas durante minha caminhada, me
nortearam ao problema da pesquisa que hoje renda a minha dissertacdo de mestrado.

A ideia de construir uma tecnologia que possa ajudar o diagnostico precoce de afeccoes
visuais em escolares garantindo assim acesso ao servi¢o, menores indices de cegueira, baixo
desenvolvimento neuropsicomotor e outras complica¢des visuais tornou-se meu foco pelos
Gltimos meses e escopo de todo este estudo, tanto em sua parte metodologica quanto em minha
pesquisa de campo.

Sendo assim, no processo construtivo do objeto de estudo desta dissertacdo, entendi a
fragilidade de assisténcia voltado a satude ocular no ambito da atencdo bésica como um

problema de salde puablica e aqui apresento a minha proposta de tecnologia detentora de



potencial de minimizar os possiveis problemas na operacionalizacdo do cuidado em salde
ocular na populacéo escolar.

Para subsidiar a criacdo da minha tecnologia, busquei informag6es do panorama atual
de salde ocular, especialmente em escolares, além de embasamento tedrico nas politicas
publicas paralelas ao problema, como a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), o
Programa Salde na Escola (PSE) e o Projeto Olhar Brasil (POB), aliados a minha experiéncia
como medico de familia e comunidade e especializando em oftalmologia.

No decorrer da pesquisa pude realizar coletas de dados no campo de estudo, o0 que
oportunizou o contato com o0s participantes que sdo alvos da pesquisa, a observacao e anélise
das eventuais falhas do processo de operacionalizacdo do cuidado em salde ocular dos
escolares. Em um segundo momento foi dada prioridade a criacdo da tecnologia, e,
posteriormente, a avaliacdo dessa por especialistas da area, para assim, oferecer como produto
potencial para reduzir 0s nds criticos desse processo. Na discussdo deste estudo, dialoguei meus
resultados com os resultados outrora descritos na literatura disponivel, sempre apontando para
a particularidade e singularidade dos meus resultados. Ao fim, nas consideracdes finais, me
comprometo com criacao de respostas para 0s objetivos propostos e reconhecendo as limitagdes

existentes neste estudo.



1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que cerca de 7,5 milhGes de criancas
em idade escolar possuam algum tipo de deficiéncia visual e apenas 25% séo sintomaticas; trés
quartos necessitam de teste especifico para identificar o problema. Considerando a importancia
da viséo na educacdo e socializagdo da crianca, as acdes de promocdo da salde e de educacéo
em salde se apresentam como de extrema necessidade. A prevencdo e a deteccao precoce de
um possivel déficit visual sdo os melhores recursos para combate a visdo subnormal e devem
ser feitas, imperativamente, na infancia (AMORIM; ROSEOQ; FERREIRA, 2013).

A visdo € o sentido responsavel pela maior parte das informacdes sensoriais recebidas
pelo ser humano e, o pleno funcionamento desse meio de percepcdo, € indispensavel para a
salide e o processo de ensino/aprendizagem da crianca. Os problemas visuais, uma vez nédo
identificados, e sem o devido tratamento, podem comprometer a eficiéncia do processo de
aprendizagem, levando a prejuizos como o desinteresse, baixo desempenho escolar, podendo
até culminar com a evasdo escolar (PEREIRA et al., 2019).

A escola se caracteriza como uma instituicdo com grande concentracdo de criangas, e
provavel espaco de convivio entre a populacdo alvo desse rastreio. Dessa forma, cabem aos
profissionais da area da salde e da educacdo promover as a¢des de deteccdo e tratamento de
baixa visdo. Para atingir o objetivo comum da satde da crianga em idade escolar é necessaria a
acao integrada lar-saude-escola.

No entanto, a existéncia de profissionais de saude vinculados as referidas UBS e
profissionais da educacdo lotados nas referidas escolas ndo se traduzem no fato de que as
atividades vinculadas ao PSE, especialmente a acdo relativa a acuidade visual, sejam realizadas,
pois as acOes basicas de saude ocular sdo negligenciadas com frequéncia pelas equipes de saude
e pelos professores de forma que a deteccdo precoce e o tratamento adequado para a condicéo
causadora do déficit visual apresentam falhas (LEMOS et al., 2018).

Tais fragilidades podem aparecer no desenrolar desse processo de assisténcia
oftalmoldgica, por exemplo, a logistica da triagem, a falta de treinamento de médicos e
professores para identificar precocemente alteragcdes visuais em escolares e desconhecimento
dos gestores acerca da preconizagdo dessas acOes a nivel de atencdo primaria a saude, entre
outras dificuldades.

Dessa forma, reforca-se a imperatividade de se realizar exames de triagem
oftalmoldgica em escolares iniciantes do ensino fundamental pois € nesse momento em que 0s
mesmos vao receber grade fluxo de informacgdes que s6 podem ser corretamente absorvidas

com uma boa acuidade visual garantindo um desenvolvimento neuropsicomotor adequado.



Assim, destaca-se a importancia deste estudo, tendo em vista que a investigacdo in loco
da problematica envolvida na operacionalizacdo do exame de acuidade visual bem como o
apontamento de solu¢des como a criacdo de um kit com os elementos necessarios para a triagem
e, ainda, um protocolo operacional padrdo que direcione a realizacdo do teste, podem
apresentar-se como possibilidades para facilitar a execucdo dessas competéncias por parte dos
profissionais envolvidos, garantindo assim o acesso das criangas ao servico, ao diagndstico

precoce e tratamento adequado para seu crescimento e desenvolvimento em potencial .

1.1 Hipdtese
Este estudo defende a hipotese de que as agbes basicas de salde ocular no ambiente
escolar ndo séo realizadas devido a fragilidades em sua operacionalizacéo.
1.2 Objetivos
1.2.1 Geral
Propor tecnologias leves que possam subsidiar as acOes basicas de triagem
oftalmoldgica em escolares do distrito sanitario 1l de Santa Rita — PB.
1.2.2 Especificos
1. ldentificar A operacionalizacdo das acOes basicas de saude ocular na estratégia
salude da familia, vinculadas ao Programa de Saude da Escola, no distrito
sanitario 1l de Santa Rita - PB.
2. Descrever os fatores positivos e negativos relacionados a realizacao da triagem
oftalmoldgica durante o primeiro ano do ensino fundamental;
3. Adaptar um protocolo operacional padrdo (POP) para operacionalizar as agdes
de triagem oftalmoldgica no ambito da atencdo basica;
4. Submeter o Protocolo Operacional Padrdo ao processo de avaliagdo por
especialistas.
5. Criar um kit com materiais necessarios para execugdo do teste de acuidade visual

de Snellen adaptado ao ambiente escolar;



2 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO
2.1 A viséo e o desenvolvimento visual em criangas

A visdo é um dos mais importantes meios de comunicacdo com o ambiente, pois cerca
de 80% das informac0es recebidas sdo obtidas por seu intermédio. Os olhos merecem atencao
especial, o que inclui a necessidade de avaliacdes oftalmoldgicas regulares, e em especial
durante a infancia, para medicdo da acuidade visual e deteccdo precoce de quaisquer outras
alteracdes que requeiram tratamento médico, como forma de prevenir complicagbes que
possam levar a cegueira (JEVEAUX et al., 2008).

A capacidade visual nos seres humanos se desenvolve progressivamente. A regido
occipital do cérebro humano possui uma area especifica para receber e interpretar imagens
captadas pelos olhos. A mielinizacdo da fibra do nervo Optico progride até a conclusdo na
décima semana apds o nascimento e, consequentemente, aumenta rapidamente a densidade
sinaptica do cortex visual, do nascimento aos quatro meses de vida extrauterina, refletindo na
melhora da percepgao visual, fixagdo e coordenacdo funcional dos acompanhantes, motivadores
de estimulos visuais.

Apds o nascimento, o sistema visual sofre continuamente um processo de maturacao
envolvendo o globo ocular e vias e redes neurais de regides corticais e areas que integradas. No
inicio vida, o desenvolvimento das retinas ainda imaturas ¢ acelerado pela fovea e macula, as
vias Opticas sdo parcialmente mielinizadas e o cortex visual € rudimentar.

Para criangas ingressantes no ensino fundamental ¢ esperado que possuam visao
binocular completa. Boa nocao de figura, profundidade e boa compreensdo dos simbolos.
Observar detalhes de imagens coloridas, reconhecendo-as como iguais, semelhantes ou
diferentes. Capacidade total de imitar pessoas e animais, visdo discriminatoria, capacidade total
de percepcao espacial e localizagao de criangas e outras pessoas, animais € objetos apresentados
a diversas distancias (GERMANO et al., 2019).

O desenvolvimento motor e a capacidade de comunicagdo sdo prejudicados na crianga
com deficiéncia visual porque gestos e condutas sociais sao aprendidos pelo feedback visual.
O diagndstico precoce de doencas, um tratamento efetivo e um programa de estimulacgéo visual
precoce podem permitir que a crianca possa ter uma integracdo maior com seu meio
(GRAZIANO; LEONE, 2005).

Aproximadamente 15% das criancas em idade escolar necessitam uso de correcdo
Optica, 4% sdo ambliopes, 25% necessitam algum atendimento oftalmoldgico, sendo os erros

de refracdo nao corrigidos uma das principais causas de deficiéncia visual nas criancas no Brasil



e, até a idade escolar, podem passar despercebidas a maior parte das dificuldades visuais da
crianca, por desconhecimento e/ou auséncia de sinais ou queixas (ESTON ARMOND, 2001).

Especial atencdo deve ser dispensada a avaliacdo oftalmologica nos estudantes do
ensino fundamental, por ser o momento em que comegam a desenvolver e/ou melhorar
habilidades na comunicacdo (fala, leitura e escrita), que sdo indispensaveis para sua
participacdo ativa na sociedade. Identificar as criancas com erros refrativos, anisometropias e
desvios oculares acentuados, assim como aquelas que se queixam de sintomas oculares
associados ao uso dos olhos (astenopia), ndo devem ser 0s Unicos parametros na avaliacdo
oftalmoldgica do estudante nas fases iniciais do aprendizado formal (PALOMO-ALVAREZ;
PUELL, 2008; PALOMO-ALVAREZ; PUELL, 2010; SCHEIMAN; WICK, 2014).

Estudos realizados na Espanha demonstraram que outras funcBes visuais como as
acomodativas e binoculares impactam diretamente as atividades em sala de aula. Estas fungdes
proporcionam uma continua adaptacao focal da imagem observada, quer seja longe (quadro) ou
perto (caderno ou livro), assim como a percepgéo tridimensional dos objetos observados de
forma simultanea pelos dois olhos, a diferentes distancias (PALOMO-ALVAREZ; PUELL,
2008; PALOMO-ALVAREZ; PUELL, 2010).

A cegueira na infancia torna-se particularmente importante em paises como o Brasil,
devido aos elevados indices de incidéncia bem como pelo encargo socioecondémico que
representa. A sociedade paga um custo muito alto pelo cuidado inadequado da visdo, pois
consequéncias da visdo deficiente, ndo tratada, afetam o comportamento social, causam
acidentes de trabalho e tolhem a confianca e independéncia dos mais velhos. Estima-se que 80
a 85% do processo ensino-aprendizagem dependam da visdo. Além disso, o desenvolvimento
psicossocial do ser humano pode também ser afetado por distdrbios visuais ndo identificados e
tratados precocemente (COSTA; BEZERRA, 2003).

Um estudo realizado na cidade de Pelotas observou que quando se analisa a associagao
entre funcéo visual e desempenho escolar identifica-se que as caracteristicas socioecondmicas
e culturais da familia podem ser modificadoras de efeito. Criancas que apresentam alguma
disfuncéo visual e que tém bom nivel econémico e cultural podem suplantar a deficiéncia no

aprendizado com mais facilidade do que aqueles com nivel mais baixo (CASTAGNO, 2014).

2.2 Testes de acuidade visual
Acuidade Visual (AV) ¢ a caracteristica do olho em discriminar os detalhes espaciais,
incluindo a forma e o contorno dos objetos. Mundialmente, dados apontam para uma

consideravel incidéncia para os problemas de AV e os resultantes destas condigdes na infancia,



sendo comuns os agravantes de saide na vida adulta dos afetados quando ndo diagnosticados e
tratados adequadamente, bem como os prejuizos e déficits na vida escolar. E estimado que a
grande maioria das criangas brasileiras em idade escolar nunca tenha realizado um exame
oftalmologico (OLIVEIRA et al., 2013).

Neste contexto, ¢ fundamental o diagnéstico precoce dos problemas de deficiéncia
visual e doenga ocular na crianca ainda em idade pré-escolar e escolar, para que se estabelegam
as medidas adequadas para melhoria da AV, possibilitando o desenvolvimento cognitivo
normal (SOUZA et al., 2019). Os métodos para a triagem de acuidade visual devem ser tais que
possam ser efetuados por pessoas ndo especialistas, sendo breve, simples, econdomico e eficaz,
objetivando indicar a necessidade de cuidado oftalmoldgico especializado. Todas as criangas
que apresentem dificuldade de leitura, defeitos oculares Obvios ou sintomas sugerindo
desconforto ocular, devem ser encaminhadas para exame especializado, independentemente do
resultado do teste de acuidade visual (CARNEIRO et al., 2019).

Ha varios métodos distintos para a realizagdo dessa triagem, entretanto, a utiliza¢do de
tabelas como a de Snellen na triagem de miopia e hipermetropia, ¢ o Teste de Hirschberg para
o estrabismo, demonstram-se infinitamente mais viaveis devido ao seu custo extremamente
baixo e sua alta concordancia quando comparadas a métodos mais sofisticados (COUTO
JUNIOR et al., 2010).

Em 1862, o oftalmologista holandés Herman Snellen, com a ajuda de Donders, publicou
sua famosa tabela baseada e definida em “optotipos”. Snellen arbitrariamente definiu a “visdo
padrao” como a habilidade de reconhecer um de seus optotipos com tamanho angular de 5
minutos de arco, sendo o optotipo formado por linhas de espessura e espagamento de 1 minuto
de arco (KRONBAUER; SCHOR; CARVALHO, 2008).

A tabela criada por Snellen ¢ o método universalmente aceito para medir a AV, apesar
de sua baixa confiabilidade e reprodutibilidade. Nesta tabela algumas letras sdo mais legiveis
do que outras; por exemplo, o “L” ¢ mais facil de ler do que o “E” e o paciente deve saber ler.
Além disso, as tabelas de Snellen tem também o defeito de apresentarem diferentes nimeros de
letras em cada linha, o que provoca o fendmeno de agrupamento e espacamento desproporcional
entre as letras e as linhas, além do universo medido ndo ser suficiente em casos de baixa
acuidade visual (KRONBAUER; SCHOR; CARVALHO, 2008).

O procedimento de triagem ocular faz parte dos procedimentos que podem, e devem,
ser realizados no ambiente da aten¢do primaria a saude, especialmente em ambiente escolar

como orienta a cartilha de satde ocular do Ministério da Satide. O procedimento pode ser



realizado pelo Médico da Unidade de Satude assim como pelo professor que perceba algum sinal
de alerta para alteracdes visuais em seus escolares (BRASIL, 2017).

Ainda ndo existe uma ficha padrdo para preenchimento das triagens, mas com avangos
dos estudos e das tecnologias em satude a propositura de uma ferramenta como essa seria de
extrema importancia na viabilizagdo da operacionalizagdo das triagens oftalmoldgicas. Em
op¢ao a isso existe a ficha de procedimentos do e-sus que conta com um campo simples de
acuidade visual (assim como, teste do olhinho e fundoscopia) mas com fins especialmente

epidemioldgicos e ndo com o intuito de registro e acompanhamento dos casos.

2.3 Tecnologias em saude

Atualmente, ¢ extensa a discussdo sobre as tecnologias relacionadas ao setor satde.
Dentre as praticas realizadas no ambito da saude, ¢ rotineira a utilizagdo de tecnologias,
inseridas em uma concep¢ao de produto-processo. Na tecnologia como produto, estido
abordadas as informatizagdes, informagdes e artefatos; na tecnologia como processo, 0s
recursos relacionados ao ensino e a aprendizagem do individuo (SABINO et al., 2016).

As tecnologias podem ser divididas em: leve - a constitui¢do de relagcdes para
implementagdao do cuidado (vinculo, gestdo de servigos e acolhimento)—; leve-dura —a
constru¢do do conhecimento por meio de saberes estruturados (teorias, modelos de cuidado,
cuidado de enfermagem)— e dura —a utilizagdo de instrumentos, normas € equipamentos
tecnologicos.

As tecnologias leves sdo consideradas atributos da relacdo humana do cuidado,
reconhecidas na area da enfermagem como o conjunto de relagdes que resumem o cuidar em
si, cuja relagdo entre o profissional e o cliente acontece de forma direta, com conexao
interpessoal, isto €, troca de aprendizado entre os envolvidos. Assim, o acolhimento e a
relagdo/interacao sao marcos definidores dessa tecnologia (SABINO et al., 2016).

Quando visualiza-se um processo que sofre adaptacdes conforme as necessidades dos
atores envolvidos na pratica, como ¢ o exemplo da triagem oftalmologica e a flexibilidade na
formacgao de profissionais para executa-la, em especifico, da linguagem utilizada, dos materiais
em parte adaptados para a realidade do local socialmente definido, com o objetivo de promover
unicamente o cuidado, especifico e a0 mesmo tempo com a visdo integral, o modelo de cuidado
sugerido neste projeto pode entdo ser visto como uma tecnologia leve (VIANA, 2018).

A utilizagdo das tecnologias em satide ndo estdo restritas ao campo do diagnostico e
também permitem gerar informagdo, para a equipe de saude e para o usuario, que possibilite a

interpretagdo dos problemas e a oferta de novas opgdes tecnologicas de intervengao, escutando



a pessoa e sendo entendido por ela, assumindo as responsabilidades de conducdo e
acompanhamento dos casos onde ¢ necessaria intervengao tecnoldgica (SANTOS, 2016).
Nesse estudo em especifico o autor propde uma tecnologia leve, em formato de
protocolo operacional padrdo, capaz de facilitar a execugdo dos testes de triagem oftalmologicas
pelos profissionais da APS, reduzindo encaminhamentos desnecessarios e potencializando os

ambulatorios especializados para atendimento a casos mais urgentes em menor tempo.

2.4 Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude

No ano de 2004, durante a 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacgdo
em Saulde, foi aprovada a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde
(PNCTIS). Essa aprovacdo decorreu de discussdes acerca da necessidade de induzir acGes de
fomento a ciéncia, tecnologia e inovacdo direcionadas as necessidades do SUS. Entre as
estratégias para alcancar tal objetivo encontra-se o fortalecimento do Sistema Nacional de
Inovacdo (SNI), difusdo dos avancos cientificos e tecnolégicos, formacdo e capacitacdo de
recursos humanos (MIRANDA et al., 2012).

Em 2008 essa politica foi atualizada orientando as praticas de ciéncia e tecnologia para
fomentar acdes efetivas que possam contribuir para melhoria da atencdo a salde prestada no
sistema publico, 0 SUS (BRASIL, 2008). Para auxiliar nas decis6es relacionadas ao fomento,
foi divulgada a Agenda de Prioridades em Pesquisa do Ministério da Saude, a qual indica
também as areas com maior necessidade em desenvolvimento de ciéncia e tecnologias. O
documento prioriza a pesquisa de salde em 14 eixos que vao desde ambiente, trabalho e satde
a saude materno infantil (BRASIL, 2018).

Tendo como base a atual agenda de prioridades, a proposta deste estudo se apresenta
como uma prioridade eleita pelo ministério da Saude em 2018, pois contempla seu eixo 4 que
versa sobre o desenvolvimento e/ou avaliacdo de estratégias e tecnologias para 0 aumento do
acesso e da resolutividade da atencdo primaria a saude em areas remotas e de dificil acesso.
Pois pode ser visto que dentre os objetivos pretendidos nesse estudo estdo melhorar a
resolutividade da atencdo primaria a salde, atraves da reducdo de encaminhamentos
desnecessarios e potencializacdo dos diagnosticos precoces de patologias oculares durante a
execucao das triagens. Também se caracteriza como um estudo que podera melhorar o acesso
a saude a populagdes de acesso remoto pelo fato de a populagéo estudada ser predominante

rural e em boa parte composta por comunidades ribeirinhas.



2.5 Os programas ministeriais de atengdo a satde escolar e satde ocular

O Programa Saude na Escola (PSE) criado no ano de 2007, e pactuado pela primeira
vez com 0s municipios em 2008, é resultado de uma parceria entre os Ministérios da Saude e
Educacdo e tem como objetivos promover a salde e a cultura da paz, enfatizando a prevencgéo
de agravos a saude, entre estes os relacionados a satde ocular; articular a¢es do setor da satde
e da educacdo, aproveitando o espaco escolar e seus recursos; fortalecer o enfrentamento das
vulnerabilidades desta clientela; e incentivar a participacdo comunitaria contribuindo para a
formacado integral dos estudantes da rede basica (BRASIL, 2007).

O PSE direciona para as equipes da Estratégia Saude da Familia (UBS) a realizacéo de
avaliacdo das condi¢Oes de saude das criancas, adolescentes e jovens integrantes dos quadros
das escolas inseridas em seus territorios adscritos, sendo a avaliacdo e triagem oftalmoldgica
uma das acOes de salde previstas no &mbito do programa (BRASIL, 2009).

Neste sentido, o PSE constitui uma possibilidade de suprimento de uma necessidade ha
tempos discutida: o fortalecimento da integracdo entre os setores educacdo e saude,
promovendo a intersetorialidade apregoada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e a
corresponsabilizacdo entre estes setores, habituados a trabalhar isoladamente (SANTIAGO,
2012).

Outro programa ministerial criado para viabilizar as a¢Ges e estratégias de saude escolar,
e nesse caso em especifico da saude ocular em escolares foi o Projeto Olhar Brasil (POB). O
POB ¢é também uma parceria dos ministérios da Saude e da Educacéo, que tem como objetivo
identificar e corrigir problemas visuais relacionados a refracdo e garantir assisténcia integral
em oftalmologia para os casos em que forem diagnosticadas outras doencas que necessitarem
de intervencgdes. Um dos objetivos € inclusive contribuir para a reducéo das taxas de reprovacao
e evasdo escolares e facilitar o acesso da populacdo a consulta oftalmologica e a dculos
corretivos.

O Projeto que foi criado em 2007, e redefinido em 2012, prevé a atuacéo de professores,
alfabetizadores e profissionais da estratégia saude da familia na identificacdo e na correcdo de
problemas de visdo dos educandos matriculados Ensino Fundamental, em especial os do
primeiro ano, nos jovens de 15 anos ou mais e em adultos do Programa Brasil Alfabetizado.
Nessa proposta 0 Ministério da Educacdo em conjunto com o Ministério da Saude se propGe a
realizar acOes de prevencdo e promocdo da salde visual dos estudantes da rede publica de
Ensino (BRASIL, 2007, 2012).

Além disso, o Ministério da Saude preconiza que sejam feitas duas triagens

oftalmologicas em criangas acompanhadas na estratégia saude da familia: aos 4 anos e ao



ingressar no primeiro ano do ensino fundamental. Essas avaliacbes devem ser anotadas e
acompanhadas pela caderneta da crianca (BRASIL, 2012).

Sabe-se que dentre a populacédo pediatrica acometida pela baixa acuidade visual, ha uma
quantidade significativa de criangas que possuem alguma doenca ocular, refracional ou néo,
que influencia diretamente na sua qualidade de vida e aproveitamento escolar (AZEVEDO et
al., 2019).

Estudos estatisticos s@o feitos com esse grupo de pacientes, encontrando taxas que
variam de 8% a 34% de acometimento visual. A grande variacao de prevaléncia de dificuldade
visual em criangas e adolescentes, dentre os Varios estudos, é explicada pelas diferencas
populacionais, temporais e metodoldgicas. E sabido, por exemplo, que em pacientes de grupos
de risco, como familias de baixo poder aquisitivo, esses indices sao mais elevados (OLIVEIRA,
2009).

A triagem e exame de criancas e jovens com baixa capacidade visual é importante, pois
primeiramente possibilita a identificacdo precoce de problemas oculares, contribuindo para a
prevencdo dos danos permanentes a visdo. Além disso, possibilita a analise da prevaléncia
desses problemas na populacdo estudada, contribuindo para o melhor planejamento de
programas de salde publica voltados a satde ocular (FRICK et al., 2013; OLIVEIRA et al.,
2009).

O processo de visibilidade e de fortalecimento da importancia em se realizar triagens
oftalmologicas ainda nas series iniciais do ambiente escolar vem tomando cena no cenario
institucional politico-sanitario do Brasil, como por exemplo o projeto de lei n® 7.211, de 2017
que estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional, para estabelecer a obrigatoriedade de
exames de acuidade visual e auditiva em criangas matriculadas nos sistemas publicos de ensinos
(BRASIL, 2017).

Ac0es paralelas da Sociedade Brasileira de Oftalmologia e do Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO) vem tomando papel central na discussdo sobre a deteccdo precoce de
alteragdes visuais em escolares que iniciam o ensino fundamental afim de prevenir futuros
déficits de desenvolvimento intelectual expressos pelo baixo rendimento escolar.

Embora existam legislacfes e orientacdes institucionais, além das claras evidéncias
acerca da importancia de se obter diagndsticos precoces de alteragdes visuais em escolares, as
acOes basicas de saude ocular, como o exame de triagem oftalmoldgica, ha pouca literatura
disponivel que descreva a forma como a triagem oftalmoldgica sao realizadas rotineiramente e
se as condicdes previstas pelos programas anteriormente citados sdo atendidas (ALMEIDA
SEGUNDO et al., 2018).



A importancia desse estudo esté na investigacdo e analise de como um distrito sanitario
predominantemente rural, de uma cidade de regido metropolitana do estado do Paraiba vém
dando concepcdo e operacionalizacdo as atividades de saude ocular entre seus escolares,
permitindo a captacdo de importantes informagGes como por exemplo os nos criticos do
processo € a possibilidade de sanar essas fragilidades com a proposta de uma ferramenta de

tecnologia leve que auxilie na viabilidade dessas a¢cbes no municipio.



3 METODO
3.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa metodologica do tipo aplicada que se desdobrou em duas fases
distintas. A pesquisa metodoldgica € definida por Polit e Beck (2011), como a que tem o
objetivo de investigar métodos de obtencdo, organizacdo e andlise de dados, tratando da
elaboracédo, avaliacdo e avaliacdo de um instrumento confidvel, preciso e que possa ser utilizado
por outros pesquisadores.

A pesquisa aplicada é definida por Santos e Parra Filho (2012), como aquela que é
voltada ao desenvolvimento de novos produtos ou ampliacdo da eficiéncia dos j& existentes. A
pesquisa aplicada aponta para o desenvolvimento de estudos que possam ser utilizados para
tomada de decisGes praticas, na melhoria de programas ou em sua implementacdo
(RODRIGUES, 2007).

3.2. Local do estudo
O estudo foi realizado nas Secretarias de Saude e Educacgdo, nas unidades de saude da

familia e nas escolas que possuem o curso do primeiro ano do ensino fundamental no distrito
sanitario 1l, na cidade de Santa Rita - PB. A escolha dessas secretarias se deve a
corresponsabilidade e cogestdo dessas instituicbes para com o Programa Saude na Escola. A
escolha do local baseia-se na investigacdo e analise de como um distrito sanitario
predominantemente rural, com uma populagédo socialmente vulneravel, de uma cidade de regido
metropolitana do estado do Paraiba vém dando concepgéo e operacionalizagdo as atividades de
salde ocular entre seus escolares.

No municipio de Santa Rita, estado da Paraiba, possui uma populacdo de
aproximadamente 120 mil habitantes de acordo com o IBGE. Existem 13 unidades basicas de
salde inseridas no distrito sanitario 1, cobrindo aproximadamente 40 mil pessoas. Na mesma
area existem 13 unidades escolares que ofertam o curso do primeiro ano do ensino fundamental

I na rede publica de ensino, as quais dao acesso a aproximadamente 680 criangas.

3.3. Periodo da pesquisa

A confeccdo do projeto teve inicio em novembro de 2018. A captacdo dos participantes,
coleta e analise parcial dos dados ocorreu no periodo de janeiro de 2019 a fevereiro de 2019. A
analise final e apresentacéo dos resultados definitivos ocorreu em outubro de 2019.

3.4. Procedimentos Metodoldgicos



A trajetoria metodoldgica realizada para o completo desenvolvimento do estudo pode

ser didaticamente dividida em quatro fases, que sdo sumarizadas na Figura 1.

Figura 1. Sequéncia de fases dos procedimentos metodoldgicos utilizados para a execu¢do do
estudo e producéo da tecnologia.

PRIMEIRA FASE SEGUNDA FASE TERCEIRA FASE QUARTA FASE

—
P

Fonte: Elaboracédo propria, 2019.

3.4.1 — Fases de desenvolvimento do estudo

Primeira fase — Fatores associados com a realizacdo da triagem oftalmoldgica no primeiro ano
do ensino fundamental

Foi realizado um estudo transversal de abordagem quanti-qualitativa, com o intuito de
preencher as lacunas verificadas nas pesquisas que isoladamente optam por uma abordagem ou
outra. As abordagens qualitativas e quantitativas sdo necessarias, mas segmentadas podem ser
insuficientes para compreender toda a realidade investigada. Em tais circunstancias, devem ser
utilizadas como complementares (SOUZA; KERBAUY, 2017).

Participantes do estudo
e Gestor da secretaria de educacao;

e Gestor da secretaria de saude;



e Diretores das unidades escolares;

e Responsaveis técnicos das unidades de saude da familia adscritos.

Critérios e procedimentos para sele¢do dos participantes

Para captacédo dos participantes, fora realizada reunido conjunta na sede da prefeitura do
municipio. Nesse momento foram explicados os objetivos da pesquisa. Foram convidados a
integrar a pesquisa Unidades Basicas de Saude da Familia e Unidades Escolares incluidas nas
delimitacdes do distrito sanitario Il, do municipio de Santa Rita — PB. As unidades escolares e
de saude precisavam possuir um responsavel técnico no periodo da pesquisa e, além disso,
concordar voluntariamente em participar. Ao final do processo foram incluidos no estudo 27

sujeitos e as etapas da selecdo da amostra podem ser conferidas no fluxograma exibido na figura
2.

Figura 2: Fluxograma de critérios de selecao dos sujeitos do estudo apds aplicacdo

dos critérios de inclusdo e exclusao.
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Fonte: Elaboragdo propria, 2019.

Para a producdo dos dados foi utilizado as técnicas de questionario e entrevista
semiestruturada de forma a triangular as informagdes obtidas. A triangulacdo é uma estratégia

metodologica que consiste na verificacdo de um dado obtido através de diferentes técnicas de



coleta de dados e diferentes pesquisadores e/ou observadores. A técnica se emprega bem no
caso da pesquisa qualitativa pois desta ndo se extraem absolutos, e sim uma tentativa de
consenso sobre a veracidade daquilo que foi apreendido em um determinado momento ou um
conjunto de “verdades” que compde aquele contexto (NOGUEIRA-MARTINS; BOGUS,
2004). Quando se propde uma pesquisa cujos moldes sdo de uma triangulacédo implica-se dizer
que se esta utilizando, para 0 mesmo projeto, varios sujeitos ou mais de uma amostra para
estudar o mesmo tema (TURATO, 2003).

Durante a pesquisa foram coletados dados atraves de entrevista semiestruturada com o0s
quatro grupos de sujeitos: (1) Responsaveis técnicos das unidades basicas de salude do distrito
sanitario Il; (2) Diretores das unidades educacionais do distrito sanitario Il; (3) Gestor da
secretaria de saude e (4) Gestor da secretaria de educacao.

Os dados coletados versavam sobre fungdo, tempo de vinculo com o municipio,
conhecimento e realizacdo/gerenciamento a¢6es sobre os programas Salde na Escola e projeto
Olhar Brasil, indagacdes sobre os beneficios de um diagnostico precoce de alteracbes
oftalmologicas, além de questionamentos sobre facilidades e dificuldades acerca da
implantacdo de ag¢Oes basicas de saude ocular nas escolas do distrito sanitario 1l do municipio

de Santa Rita — PB, conforme apresentado no Apéndice A.

3.5 Metodologia de Anélise de dados
As entrevistas seguiram um roteiro previamente estabelecido, foram gravadas e

transcritas. Cada entrevistado recebeu uma codificacao para garantir o seu anonimato. Os dados
obtidos foram analisados pela técnica de analise tematica de contetdo proposta por Minayo
(2014), a qual contemplou as fases de pré-analise, exploragdo do material e interpretagdo dos
dados. Em pesquisas qualitativas, a analise de contetido € utilizada para auxiliar a interpretagdo
subjetiva de textos. Ja o tema ¢ um elemento significativo identificado a partir da leitura de um
determinado conteudo textual, denotando os valores de referéncia € os modelos de
comportamento presentes no discurso que contribuirdo para a formulacao e categorizagao das
unidades tematica (MINAYO, 2014).

Apos a sintese e categorizacdo dos significados, deu-se inicio o processo de andlise de
acordo com os critérios da analise tematica onde, apds o recorte das falas, os dados foram
classificados e interpretados de forma que possam responder aos objetivos propostos no estudo.

Em paralelo a abordagem qualitativa, os dados quantificaveis passaram por analise

estatistica descritiva, com a utilizacdo do programa Excel 2003/XP da Microsoft Office®, onde



foram utilizadas medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis numéricas e

construidas tabelas de distribuicao de frequéncia para as variaveis categoricas.

Segunda fase — Elaboracéo do Protocolo Operacional Padréo

Com as principais fragilidades da execucdo de a¢des basicas de salde ocular nas escolas
obtidas como resultado da pesquisa de campo descrita na etapa 1, foi elaborado um Protocolo
Operacional Padréo (POP) para a realizacdo do teste de acuidade visual na escola, sanando 0s
nos criticos mais prevalentes citados na etapa anterior.

Nessa fase da pesquisa, para a confeccdo do POP, foi levado em consideragédo a
linguagem técnica adotada visto que os profissionais responsaveis por executar os testes de
acuidade visual ndo serdo, obrigatoriamente, oftalmologistas e sim médicos de familia e
comunidade e professores do ensino fundamental. Somadas as informacdes obtidas na pesquisa
de campo o POP foi elaborado tendo como base documental e técnica 0 Manual de Orientacao
de Saude Ocular do Ministério da Saude (BRASIL, 2008).

Terceira fase — Avaliacdo de conteudo do Protocolo Operacional Padréo

Com a elaboragéo do POP finalizada na etapa 2, foi iniciado o processo de avaliagdo de
conteudo do instrumento por meio de analise de especialistas. A avalia¢do de contetdo refere-
se a analise cautelosa do conteido do instrumento, com a intencdo de verificar a
representatividade dos itens propostos em relacdo ao conceito que se pretende medir ou
explicar. Essa avaliagdo determina se o contetdo de um instrumento de medida explora, de
maneira efetiva, 0s quesitos para mensuracdo de o determinado fendmeno que esta sendo
investigado (BELLUCI JUNIOR; MATSUDA 2012).

Para a analise optou-se pela técnica de Snowball (JHONSON, 2005). A técnica consiste
essencialmente na submissdo do material criado a um especialista, que sera chamado de ponto
0, com afinidade e conhecimento técnico no campo proposto para eventuais sugestfes de
modificacdo e consideracBes quanto ao material apreciado e, apos esse processo as alteraces
sdo acatadas. O mesmo especialista fez a sugestdo de outros dois especialistas (ponto 1) para
novas avaliacdes, sugestdes e consideracdes. Cada um desses por sua vez, escolhem mais dois
avaliadores (ponto 2) e o sistema de avaliacdo segue essa sequéncia e apenas se encerra apos
saturadas as sugest0es por repeticdo das mesmas recomendagoes.

O esquema representativo da metodologia por Snowball para avaliacdo do POP para o

teste de Snellen aplicado nas escolas esta representado na figura 3.



Figura 3. Esquema representativo da metodologia por Snowball para avaliagdo do Protocolo
Operacional Padréo para o teste de Snellen aplicado nas escolas.
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Fonte: Elaboracéo propria, 2019.

Quarta fase — Confecgéo do Kit de Triagem Ocular para 0 ambiente escolar e Treinamento dos
Profissionais Participantes

Apbs a avaliagdo do POP foi iniciado a etapa de confeccdo do Kit de triagem
oftalmoldgica que foi composto pelos itens necessarios a realizacdo do exame (escala de Sinais
de Snellen; lapis preto para indicar os optotipos; oclusor; cadeira escolar; fita métrica e fita
adesiva) e uma bolsa plastica impermeavel para armazenar 0s materiais.

Findadas as confecgdes dos kits foram entregues, sob responsabilidade do binémio
UBS-ESCOLA, uma unidade para cada uma das unidades do estudo além de realizado

treinamento dos professores e profissionais e execugéo do teste em forma de projeto piloto.

3.6 Aspectos éticos

O estudo ¢ classificado como de risco minimo por apenas haver realizagao de entrevista
e aplicacdo de questiondrio com os participantes. Os riscos serdo minimizados com a garantia
de anonimato, além do uso de um ambiente reservado para garantir que a coleta de dados nao
seja constrangedora. Serdo obedecidas as normas para realizacdo de pesquisas em seres
humanos, dispostas na Resolu¢do 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, Resolucao

1931/2009, do Conselho Federal de Medicina, em especial o capitulo XII, que versa sobre



ensino e pesquisa médica. O autor do projeto assinou o Termo de Compromisso do pesquisador
responsavel (Apéndice C) enfatizando esse compromisso. O projeto foi submetido ao Comité

de Etica em Pesquisa sendo aprovado sob o CAAE 90904518.4.0000.5179 (Anexo C).



4 RESULTADOS
4.1 Fatores associados com a realizacdo da triagem oftalmoldgica no primeiro ano do
ensino fundamental

A amostra final do estudo foi composta de 27 sujeitos, sendo desses 12 responsaveis
técnicos por Unidades Basicas de Saude — UBS (44,44%), 13 diretores de unidades escolares
de ensino fundamental 1 (48,14%), 01 gestor da secretaria municipal de satde (3,7%) e 01 gestor
da secretaria municipal de educacéo (3,7%). O tempo médio de vinculo entre os profissionais
e 0 municipio foi de 3,6 anos (DP +1,67).

O conhecimento dos sujeitos acerca dos programas federais Programa saude na Escola

(PSE) e Projeto Olhar Brasil estdo sumariadas na Tabela 1.

Tabela 1. Conhecimento dos programas Saude na Escola e Projeto Olhar Brasil pelos
participantes da pesquisa. Santa Rita-PB, 2019.

Variavel N %
Programa Saude na Escola (PSE)

Conhece 25 92,6%
Desconhece 02 7,4%
Projeto Olhar Brasil

Conhece 04 14,8%
Desconhece 23 85,2%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quanto a execucao e/ou gerenciamento de acdes dos programas salde na escola 74,1%
(n=20) dos sujeitos referiram ter realizado alguma atividade presente no escopo do programa
nos Ultimos 12 meses. Em contramdo a este dado, quando os entrevistados foram indagados
sobre sua participacdo na realizacéo, planejamento ou gerenciamento de a¢des basicas de satde
ocular previstas nos objetivos do Projeto Olhar Brasil nenhum sujeito relatou ter participado ou
gerenciado alguma agdo nos ultimos 12 meses. As ag¢des incluidas nos programas salde na
escola e projeto Olhar Brasil realizadas e/ou gerenciadas pelos participantes do estudo estdo
citadas na Tabela 2.



Tabela 2. Ac0es realizadas e/ou gerenciadas nos ultimos 12 meses pelos participantes da
pesquisa. Santa Rita-PB, 2019.

Variavel N %

Ac0es do Programa Saude na Escola (PSE)

Realizou 20 74,1%
Nao realizou 07 25,9%
Acdes do Projeto Olhar Brasil

Realizou 00 0,0%
Nao realizou 27 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Os participantes foram interrogados se saberiam alguma vantagem de se realizar o
diagnostico precoce de afeccBes oftalmoldgicas ainda no inicio da vida escolar, conforme
preconiza o Ministério da Saude. Dos 27 participantes, 19 ( 70,4%) referiram ter conhecimento
de alguma vantagem no diagnostico precoce, porém, quando foi-se solicitado para que citassem
alguma(s) dessas vantagens apenas 11 participantes (40,7%) citaram corretamente, 4
participantes (14,8%) citaram situacdes que ndo se configuram como vantagens do diagnostico
precoce e 4 participantes preferiram n&o referir nenhuma vantagem do diagnéstico precoce apos
serem indagados.

Os participantes foram convidados a citar alguma (s) caracteristica (s), em livre
demanda, que facilitam ou dificultem o processo de implantacdo institucional, no distrito
sanitéario Il do municipio de Santa Rita, das acdes basicas de satde ocular na escola.

Quando foram analisadas as informacdes acerca das facilidades em se desenvolver agdes
basicas de satde ocular no ambiente escolar as falas foram categorizadas em trés grupos: 17
participantes (63,0%) citaram como facilidade o interesse dos escolares e familiares em
participar das acOes, 07 participantes (25,9%) referiram que o diagndstico precoce é importante
facilitador das acGes e 06 participantes (22,2%) relataram que o baixo custo das a¢des seria um
fator facilitador determinante.

Quando avaliada, através dos discursos dos sujeitos, as facilidades de se implementar a
triagem oftalmologica na escola pode-se encontrar nas falas indicios que corroboram os dados

quantitativos:

“[...] todo mundo vai querer participar né? Nao ¢ facil ter uma consulta dessas
fora [Sujeito 1].” “Os pacientes demoram até 1 ano pra conseguir uma consulta
pra saber se precisa de 6culos, fazendo aqui facilitaria muito, eles iriam adorar
[Sujeito 6]” “Imagina se a populagdo tem a oportunidade de saber se tem algum
problema de vista maior j& aqui no posto? A procura iria ser grande. Eu acho
que ninguém por aqui, a menos que nao saiba, faz isso ndo [Sujeito 12].” “[...]



principalmente por isso ser barato, é s6 colocar uma imagem na parede e
perguntar [Sujeito 7].” “Eu ja vi fazendo e parece ser muito simples, meu
oftalmologista ndo demora muito, tem como fazer pelo menos as partes iniciais
dos exames aqui na unidade sim [Sujeito 15]” “[...] se essa crianca demora
muito pra ser avaliada quem sabe até ndo perde a visdo ou apresenta um quadro
irreversivel? [Sujeito 5].”

Na andlise das informacdes colhidas quando os sujeitos foram questionados sobre as
principais dificuldades e nds criticos da execucdo de atividades basicas de saude ocular na
escola observou-se que 16 participantes citaram o desconhecimento por parte de profissionais
e gestores sobre as recomendagdes clinicas e institucionais dos Ministérios da Saude e
Educacdo, 10 acreditam que a falta de treinamento dos profissionais € um né critico do
processo, 08 participantes referiram que a falta de apoio institucional das gestfes de salde e
educacdo dificultam a implantacdo dessas estratégias e 04 relatam que a falta de vinculo e
interacdo do binbmio UBS-ESCOLA afeta negativamente na execucao de a¢des de salde ocular
na escola.

Quando avaliada, através dos discursos dos sujeitos, as fragilidades de se
operacionalizar e de se implementar a triagem oftalmoldgica na escola pode-se encontrar nas
falas indicios que corroboram os dados quantitativos, para melhorar a compreensdo dos
achados, as falas foram agrupadas conforme os temas resultantes da analise temaética
(MINAYO, 2014), as quais: Desconhecimento por parte dos profissionais e gestores sobre as
normativas clinicas e institucionais dos MS e ME, Desconhecimento por falta de treinamento e
conhecimento da técnica do exame de triagem oftalmologica; Falta de apoio institucional; Falta
do vinculo entre a UBS e a Unidade Escolar inserida no territdrio, apresentadas na sequencia.

Desconhecimento por parte dos profissionais e gestores sobre as normativas clinicas e

institucionais dos MS e ME:

“Ninguém nunca passou essa informagao para mim e acho que pra ninguém, nem na
universidade e muito menos aqui no servigo [Sujeito 3]”.” [...] quando a gente chega no
municipio tem treinamento de satide na escola mas geralmente realizamos agdes de
alimentag@o, atividade fisica, saide dental...satide ocular ninguém faz ndo [Sujeito 7].”
“Tem alguma orientacdo do Ministério sobre isso? Eu ate costumo ler os cadernos de
atengdo basica, mas nunca vi um de saide ocular [Sujeito 10]”.” A gente acaba
recebendo tanto folheto tanto material de algumas doengas....de saude ocular eu ndo
sabia nem que era competéncia nossa fazer essa triagem, sendo bem sincero [Sujeito
191.”

Desconhecimento por falta de treinamento e conhecimento da técnica do exame de triagem
oftalmoldgica:



“A gente ndo ¢ treinado pra isso, se me entregam o material eu vou precisar ter uma
aula de como fazer por nunca ter feito, ndo tenho vergonha de dizer isso [Sujeito 5].”
”Na minha faculdade tinham as disciplinas de Satde Publica e de Oftalmologia e eu
sempre aprendi que essas coisas de olho a gente nem pde a mao se ndo for especialista.
Encaminha logo [Sujeito 17].” “Trabalho na area ha 22 anos e nunca vi um exame
desses sendo realizado no servico, s6 na faculdade de medicina, entdo ndo tenho
condigdes de dizer que saberia executar isso sem auxilio ou um treinamento [Sujeito
20].”

Falta de apoio institucional

“Sabe a ultima vez que a secretaria veio aqui pra fazer algum treinamento? Ha 7 ou 8
meses, e era 0 mesmo treinamento do ano passado: sifilis [Sujeito 1].” ”” Eu sei que nada
é caro para a saude e que diagnosticar essas criangas é muito importante, mas ndo acho
que vao disponibilizar dinheiro publico para essas acdes. As vezes a gente tira do nosso
bolso pra comprar uma cartolina ou um fantoche pra fazer algo lidico na escola,
sinceramente eu duvido muito, desculpa [Sujeito 9].” “[...] esse material do exame eu
ndo tenho aqui no posto e também nunca foi oferecido [Sujeito 11].” “Nem
oftalmologista pra gente tem. Eles (a gestdo) ndo vdo querer criar uma demanda que
eles mesmo querem reprimir, ndo faz sentido pra eles. La o negdcio funciona na base
do tem ou ndo tem dinheiro, e se ndo tiver muitas vezes o dinheiro sai do nosso salario
para ndo desamparar ou tirar a oportunidade de ninguém [Sujeito 2]”.

Falta do vinculo entre a UBS e a Unidade Escolar inserida no territério:

“Aqui na escola a relacdo com a unidade praticamente ndo existe, vejo colegas
comentando que as equipes vém fazer exames nos alunos, e ate atividades mesmo, mas
aqui isso ndo acontece [Sujeito 12].” “A equipe de satde vem aqui pra fazer palestra
cerca de duas vezes por ano, mas nunca faz nenhum tipo de exame ou tratamento nas
criangas aqui da nossa escola [Sujeito 13].” “Olha, quando a gente tem muito tempo de
profissdo fica ate dificil desenvolver essas a¢des nas escolas, eu mesmo fago pouco, o
deslocamento ¢ dificil, atrapalha nossa agenda de atendimentos, em resumo ¢
complicado [Sujeito 20].” “Eu infelizmente gerencio unidades que ndo tem qualquer
vinculo com a escola, acha que o trabalho da equipe esta dentro dos muros do posto,
isso ¢ um entrave muito grande pra quem gere equipes de satde da familia [Sujeito 22].”

4.2 Elaboracéo e avaliacdo do Protocolo Operacional Padréo

Com base no protocolo operacional padrdo do teste de acuidade visual de Snellen ja
existente e considerando os dados e discursos levantados na coleta de dados obtida pela
pesquisa de campo, iniciou-se o processo de confecc¢do do protocolo operacional padrdo para
0 teste de acuidade visual adaptado a atencdo bésica, inicialmente adaptado pelo autor,
empiricamente e com base nos discursos dos sujeitos durante a etapa de pesquisa de campo.

Acrescenta-se na trajetdria desse processo, a conversdo de literaturas acerca do teste,
onde foi possivel realizar a unificacdo das informacdes, a adaptacdo dos termos e abordagem
utilizada nos consultérios dos especialistas para uma linguagem acessivel & médicos de familia
e comunidade e profissionais da educacdo basica. O resultado desse processo, 0 protocolo

inicial, encontra-se nas figuras 4 e figura 5.



Figura 4. Protocolo Operacional Padrdo para o teste de Snellen aplicado nas escolas em sua

| - frente.
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PROCEDIMENTOS PARA A REALIZACAO DA TECNICA:

e Preparo da sala de aula: A sala de aula deve ser calma, bem iluminada e sem a
presenga de ofuscamento. A entrada de luz deve vir por tras ou dos lados da
pessoa que vai ser submetida ao teste para ndo dificultar a visualizagdo da Escala
de Sinais de Snellen;

e A Escala de Sinais de Snellen deve afixada no quadro da sala de aula a uma
distdncia exata de cinco metros do escolar a ser examinado. Esta distancia deve

. ser aferida com o auxilio da fita métrica;

En::mn»_w de forma e Escala de Sinais de Snellen: o O médico ou professor responsavel pela triagem deve fazer uma marca no piso
precoce situagdes de 2 ¥ 2 com giz ou fita adesiva, colocando a cadeira do aluno de forma que as suas pernas

baixa acuidade visual |© LA4PIS preto para indicar os traseiras coincidam com a linha demarcada;
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sintomas oculares. e Cartio oclusor: o O aluno que usar 6culos para longe deve manté-los durante o teste. Os optatipos
; ’ devem ser apontados com um lapis preto. Para apontar o optotipo a ser visto, 0
o Cad: lar;
: n:.mo.woo ar, profissional ira colocar o lapis em posigdo vertical passando-o em cima e o
T i o Fita métrica; fixando abaixo do optotipo indicado. Deve-se mover com seguranca o objeto de
TRIAGEM " ccslvedo [¢ Fimalesiv s st s

A A . o A medi acui visual sempre deve ser reali primeiramente no olho
OFTALMO ICA primeiro ano do * Cademneta da Crianca direito do escolar, com o esquerdo devidamente coberto com o oclusor; o exame
Ensino fundamental deve ser iniciado com os optotipos maiores, continuando a sequéncia de leitura
L até onde a pessoa consiga enxergar sem dificuldade. Utilizar a mesma conduta

para medir a acuidade visual do olho esquerdo. Anotar na caderneta da crianga
sempre os resultados do olho direito, antes de iniciar o teste no olho esquerdo

O profissional deve mostrar pelo menos dois optotipos de cada linha. Em caso de
dificuldade numa determinada linha, mostra-se um nimero maior de sinais da
mesma linha. Caso a dificuldade continue, voltar a linha anterior. A acuidade
visual registrada sera o nimero decimal ao lado esquerdo da Gltima linha em que
a pessoa consiga enxergar mais da metade dos optotipos. Exemplo: numa linha
com 6 optotipos, 0 examinado devera enxergar no minimo 4. Todos os estudantes
que ndo atingirem 20/30 devem ser testados novamente. Valera o resultado em
que a medida da acuidade visual foi maior. E comum ocorrer erros na primeira
medida. Se o escolar que estiver sendo examinado ndo conseguir identificar
corretamente o optotipo maior, devera ser anotado Acuidade Visual (AV) como
menor que 20/200.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.



Figura 5. Protocolo Operacional Padrdo para o teste de Snellen aplicado nas escolas em sua

| - verso.

versao inicia

SINAIS E SINTOMAS A SEREM OBSERVADOS DURANTE A AVALIACAO DA
ACUIDADE VISUAL:

Epifora;

Inclinagdo persistente de cabega;

Piscar continuo dos olhos;

Estrabismo;

Astenopia;

Este sinal ou sintoma devera ser anotado como observagao na ficha de resultado da
triagem.

CRITERIO DE ENCAMINHAMENTO PRIORITARIO AO OFTALMOLOGISTA:
Caso algum escolar no momento do exame apresente ou relate algum dos problemas
listados abaixo, devera ter prioridade no encaminhamento ao oftalmologista:

Acuidade visual inferior a 20/200 em qualquer dos olhos

Quadro agudo (olho vermelho, dor, secregdo abundante, dentre outros sinais e
sintomas)

Trauma ocular recente.

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO REGULAR AO OFTALMOLOGISTA:

Acuidade visual inferior ou igual a 20/30 em qualquer olho
Diferenca de duas linhas ou mais entre a acuidade visual dos olhos
Estrabismo;

Paciente diabético

Historia de glaucoma na familia

Qutros sintomas oculares (prurido, epifora, cefaleia).

Elaboragdo: Thales Araiijo Ferreira, Yana Balduino de Araijo — Programa de Pds-graduagdo em Saide da Familia da Faculdade de Medicina

Enfermagem Nova Esperanca

Referéncias: BRASIL. Ministério da Saiide; BRASIL. Ministério da Educagdo. Projeto Olhar Brasil: triagem de acuidade visual: manual de orientagdo.
Brasilia, 2008. 24 p., il. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). ISBN 978-85-334-1419-8. Acuidade visual. 2. Saude ocular. 3. Triagem. I. Brasil. Ministério da

Educagdo. IL. Titulo. III. Série.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O passo seguinte, dada a elaboracéo do protocolo inicial, foi a avaliagdo pela técnica de

Snowball por especialistas da area.

Para a selecdo dos participantes, foi considerado a capacidade técnica do profissional

em apreciar o protocolo por fazer parte dos dois grupos de interesse clinico do instrumento:



oftalmologia e atencdo primaria a satde. Apds a apreciacdo do primeiro avaliador (ponto 0 do
snowball), houve indicacdo por esse, de mais dois avaliadores, que por sua vez indicaram mais
dois avaliadores cada, totalizando sete avaliagdes por especialistas, finalizando o processo de
avaliacdo pela técnica do snowball. O perfil profissional dos avaliadores pode ser conferido na
tabela 3.

Tabela 3 — Perfil dos especialistas participantes da avaliagdo do protocolo. Jodo Pessoa, 2019.

Avaliador Sexo Local de Atuagio Qualificacéo

L Femining Atencéo especializada Especialista
e APS

2 Feminino  Atencdo especializada Especialista
3 Masculino  Atencdo especializada Especialista
4 Feminino  Atencdo especializada Especialista
5 Feminino  Atencéo especializada Especialista
6 Feminino  Atencdo especializada Mestre
7 Feminino  Atencdo especializada Especialista

Fonte: informacdes dos avaliadores (adaptado pelo autor), 2019.

Os especialistas participantes deste estudo, em sua maioria, sdo do sexo feminino
(85,7%), quanto a regido de atuacdo todos atuavam na regido metropolitana na qual foi realizado
o0 estudo. Quando avaliado a qualificacdo dos avaliadores 85,7% eram especialistas. A média
de anos de experiéncia dos especialistas na area foi de 10,1 ano. O processo de avaliacdo de
contetdo da primeira e da dltima versdo do protocolo operacional padrdo foi obtida por
saturacao/repeticdo das sugestBes dadas pelos juizes especialistas. Alguns termos foram
permutados pelos avaliadores a exemplo de “epifora” que fora substituido por
“lacrimejamento”, e alguns termos complementados como “estrabismo” e “astenopia/cefaléia”
onde foi feita mencao a “olho vesgo” e “dor de cabega”. Respectivamente. Houve também a
sugestdo de incluséo da informacéo de que as linhas correspondentes as acuidades 20/25 e 20/20
estivessem situadas ao nivel de visdo dos olhos dos escolares. De um modo geral, todas as
alteracdes sugeridas durante o processo de avalia¢do foram incorporadas ao POP. A versdo final

apos as alteracdes concluidas pode ser conferida nas figuras 6 e figura 7.



Figura 6. Protocolo Operacional Padrdo para o teste de Snellen aplicado nas escolas em sua

final - frente.

Versao

PROTOCOLO
racene OPERACIONAL
PADRAO
Faculdades de NJ-&—:‘_D@A.-S 1]
de Medicina Nova Esperanga TRIAGEM CBO:
S OFTALMOLOGICA DATA DA APROVACAOQ: (225142 (Médico da Estratégia Safide da Familia);
05/10/2019 331205 (Professor de Ensino Fundamental I)
Acio DESCRICAO DA ACA0 | MATERIAIS NECESSARIOS DESCRICAO DO PROTOCOLO
PROCEDIMENTOS PARA A REALIZACAO DA TECNICA:

s Preparo da sala de zula: A sala de aula deve ser calma, bem iluminada e sem a
presenga de ofuscamento. A entrada de luz deve vir por tras ou dos lados da
pessoa que vai ser submetida ao teste para ndo dificultar a visualizagio da Escala
de Sinaiz de Snellen;

* A Escala de Sinais de Snellen deve afixada no quadro da zala de aula a uma
distincia exata de cinco metros do escolar a ser examinado. Esta distdncia deve
ser aferida com o auxilio da fita métrica;

. s« O médico ou professor responsavel pela triagem deve fazer uma marca no piso
* Identificar de forma . . com giz ou fita adesiva, colocando a cadeira do aluno de forma que as suas pernas
precoce situagdes de|® mmnu.—m de Sinais de mmm.:nF traseiras coincidam com a linha demarcada;
baixa acudade visual|® ”_LEHm. preto para indicar os » Deve-se verificar, ainda. se as linhas de optotipos correspondentes a 2025 e a
€ Ooutros smals e Oﬂ.wozﬁom ) 20/20 estiio situadas aproximadamente ao nivel dos olhoz do escolar;
sintomas oculares.  [*  Giz ou fita adesiva;
¢ Cartio oclusor; APLICACAO DA TECNICA:
e Cadeira escolar: # O aluno que usar deulos para rum_m.m deve manté-los durante o »m”&m. Os on_m&m_om
« Publico-alva- e Fita métrica: devem ser apontados com um lapis preto. Para apontar o optotipe a ser visto, o
.HWH.PQH?._ escolares do primeirols  Fita Mn_mmu.a.w.‘ profiszional ird colocar o lapis em posigdo vertical passando-o em cima e o
OFTALMOLOGICA ’ prime: ! T fixando abaixo do eptotipo indicado. Deve-se mover com seguranga o objeto de
ano &OH._ . Ensmole  Caderneta da Crianga um optotipo para outro.
fundamental T.

¢ A medida da acuidade visual sempre deve ser realizada primeiramente no olho
direito do escolar, com o esquerdo devidamente coberto com o oclusor; o exame
deve ser iniciado com os optotipos maiores, continuando a sequéncia de leitura
até onde a pessoa consiga enxergar sem dificuldade. Utilizar a mesma conduta
para medir a acuidade visual do olho esquerdo. Anotar na caderneta da crianga
zempre o3 resultados do olho direito, antes de iniciar o teste no olho esquerdo

# O profiszional deve mostrar pelo menos dois optotipos de cada linha Em caszo de
dificuldade numa determinada linha, mostra-se um nimero maior de sinais da
mesma linha Caso a dificuldade continue, voltar & linha anterior. A acuidade
visual registrada serd o nomero decimal ao lado esquerdo da dltima linha em que
3 pess0a consiga enxergar mais da metade dos optotipos. Exemplo: numa linha
com & optotipos, o examinado dever enxergar no minimo 4. Todos os estudantes
gue nio atingirem 20/30 devem ser testados novamente. Valera o resultado em
que a medida da acuidade visual foi maior. E comum ocorrer erros na primeira
medida. Se o escolar que estiver sendo examinado nio conseguir identificar
corretamente o optotipo maior, deverd ser anctado Acuidade Visual (AV) como
menor que 200200.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.



Figura 7. Protocolo Operacional Padrao para o teste de Snellen aplicado nas escolas em sua

final - verso.

Versao

SINAIS E SINTOMAS A SEREM OBSERVADOS DURANTE A Pﬁ&#—lH&OMWO DA
ACUIDADE VISUAL:

s  Lacrimejamento;

Inclinacio persistente de cabega;

Piscar continuo dos olhos;

Estrabismo (olho vesgo);

Cefaléia (dor de cabeca);

Testa franzida ou olhos apertados, entre outros;

Este sinal ou sintoma devera ser anotado como observagdo na ficha de resultado da
triagem.

CRITERIO DE ENCAMINHAMENTO PRIORITARIO AO
OFTALMOLOGISTA:

Caso algum escolar no momento do exame apresente ou relate alsum dos problemas
listados abaixo, devera ter prionidade no encaminhamento ao oftalmologista:

*  Acwmdade visual imnferior a 20/200 em qualquer dos olhos

* Quadro agudo (olho wvermelho, dor, secregio abundante, dentre outros sinais e
sintomas)

¢  Trauma ocular recente.

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO REGULAR AO
OFTALMOLOGISTA:

+  Acwdade visual inferior ou 1gual a 20/30 em qualquer olho

Diferenca de duas linhas ou mais entre a acmdade visual dos olhos

Estrabismo {olho torto ou vesgo)

Paciente diabético

Historia de glaucoma na familia

Outros sintomas oculares (prurido, lacrimejamento ocasional, cefaleia).

Elaboracdo: Thales Aratjo Ferreira, Yana Balduino de Araijo — Programa de Pds-graduacio em Saude da Familia da Faculdade de Medicina e
Enfermagem Nova Esperanca

Referéncias: BRASIL. Ministério da Satde; BRASIL. Ministério da Educacdo. Projeto Olhar Brasil: triagem de acuidade visual: manual de orientacfo.
Brasilia, 2008. 24 p., il. (Série A. Normas ¢ Manuais Técnicos). ISBN 978-85-334-1419-8. Acuidade visual. 2. Saude ocular. 3. Triagem. I Brasil. Ministério da
Educacdo. II. Titulo. III. Série.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.



4.3 Confeccgdo do Kit de Triagem Ocular para o ambiente escolar

Os materiais minimamente necessarios para a correta realizacdo dos exames de acuidade
visual segundo o teste de Snellen, foram agrupados em um Kit composto de escala de sinais de
Snellen, lapis preto para indicar os optotipos, fita adesiva, fita métrica, oclusor e o Protocolo
Operacional Padrdo (POP), alojados numa bolsa plastica impermeavel. Além disso, a escola
necessita possuir de uma cadeira escolar para ser usada durante o exame. O custo médio para a
confeccdo do kit foi orcado em R$ 55,80 reais em junho de 2019. Os itens necessarios para a

execucdo dos testes de triagens estdo elencados na figura 8.

Figura 8 — Itens que compde o Kit para triagem oftalmologica em ambiente escolar. Jodo
Pessoa, 2019.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2019.



5 DISCUSSAO

No estudo o vinculo médio entre o profissional e a gestdo foi de 3,6 anos, fato que pode
influenciar negativamente na operacionalizacao das ac¢des béasicas de triagem oftalmolodgica e
também de outras atividades que necessitem de empenho, descolamento e que tirem 0s
profissionais da zona de conforto, o consultério.

Alonso, Beguin e Duarte (2018) mostram que um maior tempo de vinculo do
profissional com a unidade de salude de trabalho esta associada a um maior engajamento em
acoes dentro e fora dos muros da UBS.

Um estudo realizado em S&o Paulo sugere que o papel da atencdo priméaria a satde €
fundamental tanto no diagnostico presuntivo de doencas do sistema visual quanto em fornecer
orientacdo aos usuarios sobre medidas preventivas e direcionar o fluxo desses aos servigos
especializados (MEDINA; MUNOZ, 2011).

Neste estudo pode-se supor que parte dos atendimentos oftalmolégicos realizados na
atencdo especializada poderia ser resolvida na atencdo primaria. Fato que ndo acontece face ao
pouco conhecimento dos profissionais assistenciais em realizar um simples teste de triagem
oftalmoldgica, sobrecarregando a rede e retardando o diagnostico dos casos mais graves.

A alta taxa de conhecimento por parte de profissionais e gestores sobre o PSE (92,6%)
pode sinalizar que o programa ja esta incutido no processo de trabalho do municipio e que, ao
menos parcialmente, o objetivo proposto pelos ministérios da Educacdo e Saude vém sendo
bem-sucedido. Além disso, 74,1% dos participantes do estudo relataram terem realizado e/ou
gerenciado alguma ac¢&o no ambito do PSE nos ultimos 12 meses, 0 que sugere que 0 programa
ndo somente é conhecido pelos profissionais, como também estes ja desenvolvem algumas das
acdes preconizadas de forma aparentemente rotineira e sistematica. Os dados coincidem com
o0s levantamentos governamentais que evidenciam que 90% dos municipios brasileiros, mais de
36 mil equipes da UBS e mais de 85 mil escolas aderiram ao dltimo ciclo do programa
(BRASIL, 2017).

Os resultados de conhecimento do Projeto Olhar Brasil séo inferiores do conhecimento
relativos ao PSE. Apenas 14,8% dos profissionais conheciam o programa. Isso pode ser
explicado pelo fato de que apesar de existir desde o0 ano de 2007 o POB foi pouco divulgado,
financiado e incentivado de forma eficiente entre os profissionais da ponta (UBS e unidades
escolares), e parece permanecer como um projeto de governo restrito as discussdes entre
gestores das diversas esferas de poder. Em reflexo a esse dado, nenhuma unidade de
salde/escola realizou atividades bésicas de saude ocular nos ultimos 12 meses, ratificando a

sugestdo de que o POB é pouco difundido e em raro aplicado dentro do PSE.



Em concordancia com os dados apresentados, um estudo realizado no Rio de Janeiro
mostrou que apenas 17% dos profissionais da APS realizavam periodicamente testes de triagem
visual entre os pacientes do seu territorio, alertando para a necessidade de melhoria desse
panorama (FONTENELE; SOUSA; RASCHE, 2016).

Quanto as vantagens de se implantar um programa de triagem oftalmoldgica junto no
bindmio UBS-ESCOLA, a maioria dos entrevistados (70,4%) diziam saber da existéncia de
beneficios. Vantagens essas que sdo bem definidas na literatura tais quais reducdo da sua
qualidade de vida e aproveitamento escolar (SOLDERA et al., 2007; SIMIONATO et al., 2007).
Embora apenas 11 dos entrevistados (40,7%) de fato souberam elencar no minimo um beneficio
de se diagnosticar precocemente alteracdes visuais na infancia. Essa queda no indicador pode
refletir a falta de treinamento dos profissionais de salde e educagdo acerca da importancia
dessas acOes e seus impactos nos seus alunos/pacientes. Essa orientacdo se apresenta como de
extrema importancia quando confrontamos com os dados publicados que evidenciam entre 8-
34% da populacdo escolar apresenta algum tipo de alteracéo visual (OLIVEIRA, 2009).

Becker et al. (2019) sinaliza que a realizagdo de triagens oftalmologicas em ambiente
escolar minimiza potenciais empecilhos, como a dificuldade de locomogao até o local da
avalia¢do oftalmoldgica e a perda do dia de trabalho, além disso, um fator aderente a essas
triagens ¢ a participagdo das equipes pedagogicas das escolas.

Quando se analisam os dados sobre as facilidades de se desenvolver e gerenciar as agdes
béasicas de saude ocular observa-se que que a maioria dos entrevistados citam como principal
fator o interesse dos escolares e respectivos familiares em participar das agdes. Esse discurso
pode refletir uma dificuldade de acesso dos usuarios a profissionais especializados no cuidado
em salde ocular, sendo o POB uma oportunidade desses escolares de se submeterem a uma
avaliacdo da visdo sem a necessidade de sair do ambiente escolar e/ou enfrentar filas de
marcacdes e regulacfes para ambulatérios especializados vinculados a gestdo municipal ou ndo.

Os dados que se referem a dificuldades e nos criticos da implantacéo das agoes as falas
categorizadas dos sujeitos citam desconhecimento por parte dos profissionais e gestdo sobre as
preconizagdes do MEC/MS através do Projeto Olhar Brasil e podem refletir o pouco acesso a
informacdo sobre 0 programa e ao baixo investimento do governo em orientar, treinar e garantir
a execucdo das acOes basicas.

Fernandes (2017) mostra que o conhecimento da area possibilita a sensibilizagdo dos
profissionais e qualifica suas condutas durante a consulta. Entende-se que um profissional
qualificado favoreca também a educacdo em salde para toda a populagdo, como preconizado

nas diretrizes do SUS.



Outro fator que corrobora para essa analise é que o segundo né critico mais citado foi a
falta de conhecimento dos profissionais para realizar essas acfes, o que facilmente seria
revertido caso existam treinamentos para a execucao da triagem que sabidamente se configura
como um método simples, eficaz e extremamente barato de se realizar.

Analisando uma pesquisa realizada no interior de Sdo Paulo sugere que a Rede de
Cuidados a Saude Ocular ndo é de conhecimento da maioria dos profissionais, 0 que indica a
necessidade de acdes de educacdo permanente sobre o cuidado em salde ocular
(FERNANDES, 2017).

Um estudo realizado em Belo Horizonte observou que uma importante parcela dos
alunos encaminhados para exame oftalmologico completo, ndo comparece ao ambulatorio de
oftalmologia. Isso refor¢a a importancia do planejamento de agdes preventivas direcionadas a
satide ocular na APS, assim como a tomada de a¢des de conscientizacdo dos pais (RIBEIRO,
2015).

O no critico referente a falta de apoio institucional foi citado por 29,6% dos sujeitos e
pode estar associado a falta de incentivo financeiro do governo federal dispensado aos
municipios para essas agdes, em detrimento aos R$ 89 milhdes de reais investidos no PSE em
seu mais recente ciclo (BRASIL, 2017). Além disso, como € visto nas falas dos sujeitos estudos
a disponibilizacdo do material basico para os exames de triagem € praticamente inexistente.

O dltimo fator que dificulta a execucdo das acGes citado pelos sujeitos do estudo foi a
falta de interacdo/vinculo entre a UBS e a escola, que pode sugerir uma falha em um dos
principais objetivos do PSE que ¢ “promover a comunicagéo entre escolas e unidades de saude,
assegurando a troca de informagdes sobre as condigdes de saude dos estudantes” (BRASIL,
2009).

Em Foz do Iguagu, no Parana, um estudo verificou a existéncia de possiveis fragilidades
e limitacBes na articulacdo e integracdo intersetorial (salde-escola). A assimilacdo dos papeis
e responsabilidades foi pouco distinguida pelos sujeitos do estudo, destacando-se a necessidade
de um planejamento detalhado a fim de integrar todas as areas que agregam esta politica
publica. A pesquisa ainda constatou um distanciamento temporal entre os documentos
oficialmente instituidos e a criagdo de uma cultura de saude que se viabilize no espaco educativo
(SILVA SOBRINHO et al., 2017).

A formacéo de grupos de discussdo para nortear as acdes do programa saude na escola
no municipio de Santa Rita — PB pode se configurar como uma boa medida para estimular o
vinculo e a comunicacéo eficiente entre as UBS e as unidades escolares adscritos nas areas do

distrito sanitéario 11 do municipio.



Na construcdo do protocolo feita nesse estudo foi dado énfase a tradugdo técnica e
cultural que permitisse os atores da triagem (profissionais da atencdo primaria e professores)
entender e conseguir quase que autonomamente, ao primeiro contato, executar uma triagem
oftalmoldgica tecnicamente correta.

Sabe-se que protocolos clinicos e operacionais sdo largamente utilizados na area de
salide como forma de instituir desde processos de cuidado até mesmo por garantia da seguranca
dos pacientes.

Anghinoni et al. (2018) verificou que a aplicacdo de um protocolo para prevencédo de
infeccdo urinéria, em uma populacdo definida, elaborado por seu grupo de pesquisadores ndo
sO possuia alta aceitacdo dos profissionais ao qual o protocolo era dirigido como também
apresentou resultados positivos nos dados epidemioldgicos de infeccdes do trato urindrio em
sua populagéo de estudo.

Este estudo se mostra diferente por propor um protocolo capaz de ser compreendido e
executado por profissionais que estdo atuando diretamente com 0S usuarios, como 0s
professores e medicos de familia e comunidade. Além disso, sabe-se que protocolos
referenciados pela realidade geografica, seja pela limitagdo de material, quanto por alteracGes
na linguagem popular acabam sendo mais efetivos e apresentando maior adesdo dos
profissionais.

Um estudo de Aires et al. (2017) realizado em Fortaleza mostra que a adaptacédo
transcultural de um protocolo garantiu equivaléncia conceitual e seméantica, somada a maior
adesdo da tecnologia por parte dos profissionais que a utilizam. E provavel que o acesso a
informac&o facilitado por termos mais descomplicados e compreensiveis seja um forte fator de
adesao ao uso do protocolo.

Outro estudo de Almeida e Behlau (2017) também traz a tona a importancia da
adaptacao cultural e linguistica de protocolos muitas vezes distantes dos profissionais que 0s
deveriam executar. Além disso, a adaptacdo de protocolos pode permitir a investigacéo e a
inclusdo de outros grupos populacionais com caracteristicas distintas nos programas de cuidado

a saude e de rastreio de doengas.



6 PRODUTO FINAL

Protocolo Operacional Padréao

PROTOCOLO

“m.n...._h OPERACIONAL
PADRAO
Faculdades de Enfermagem o
de Medicina Nova Esperanga TRIAGEM CBO:
o OFTALMOLOGICA DATA DA APROVACAQ:  |225142 (Médico da Estratégia Satde da Familia):
05/10/2019 331205 (Professor de Ensino Fundamental T)
ACAOQ DESCRICAOD DA ACAO | MATERIAIS NECESSARIOS DESCRICAO DO PROTOCOLO
PROCEDIMENTOS PARA A REALIZACAO DA TECNICA:

# Preparo da sala de anla: A sala de aula deve ser calma, bem iluminada e sem a
presenga de ofuscamento. A entrada de luz deve vir por trés ou dos lados da
pessoa que vai ser submetida ao teste para ndo dificultar a visualizagio da Escala
de Sinais de Snellen;

¢ A Eszcala de Sinais de Snellen deve afixada no quadro da zala de aula 2 uma
distdncia exata de cinco metros do escolar a ser examinado. Esta distdncia deve
zer aferida com o auxilio da fita métrica;

) ¢ O médico ou professor responsavel pela triagem deve fazer uma marca no piso
* Identificar de forma ala de Sinai . com giz ou fita adesiva, colocando a cadeira do aluno de forma que as suas pernas
precoce situagdes de|* Escalade Smais de Snellen, trazeiras coincidam com a linha demarcada;
baixa acuidade wvisual|® H.NHHm. preto para indicar os s Deve-se verificar, ainda, se as linhas de optotipos correspondentes a 20/23 e a
e outros sinals e optotipo; 20120 estio sitvadas aproximadamente ao nivel dos olhos do escolar;
sintomas oculares. s (iz ou fita adesiva;
s Cartio oclusor; APLICACAO DA TECNICA:
s Cadeira escolar s O aluno que usar eolos para longe deve manté-los durante o teste. Os optotipos
TRIAGEM e Publico-alvo: + Fita métrica: ) devem ser mmo_\uﬁun_w cotn dﬂu.ﬁﬂ.ﬁ E.m..n._. WE.m. mmonﬁn o optotipo a wmﬁ.ﬂwﬂo" o
. - lares do primeifols  Fita adesiva- HUHDWBEQHEH. ird noHOnmh. o _.m?.w. em posigdo vertical passando-o em cima e o
OFTALMOLOGICA sco prime: : fixando abaixo do optotipo indicado. Deve-se mover com seguranga o objeto de
ano do Ensmole  Caderneta da Crianga um optotipo para outro.

fundamental T.

A medida da acuidade visual sempre deve ser realizada primeiramente no olho
direito do escolar, com o esguerdo devidamente coberto com o ocluser; o exame
deve ser iniciado com os optotipos maiores, continuando a sequéncia de leitura
até onde a pessoa consiga enxergar sem dificuldade. Utilizar a mesma conduta
para medir a acuidade visual do olho esquerdo. Anctar na caderneta da crianga
sempre os resultados do olho direito, antes de iniciar o teste no olho esquerdo

O profissional deve mostrar pelo menos dois optotipos de cada linha. Em caso de
dificuldade numa determinada linha, mostra-ze um nimero maior de sinaiz da
mesma linha. Caszo a dificuldade continue, voltar a linha anterior. A acuidade
visual registrada serd o nimerc decimal ao lado esquerdo da Gltima linha em que
a pessoa consiga enxergar mais da metade dos optotipos. Exemplo: numa linha
com § optotipos. o examinado deverd enxergar no minimo 4. Todos os estudantes
que nio atingirem 20/30 devem ser testados novamente. Valerd o resultado em
que a medida da acuidade visual foi maior. E comum ccorrer erros na primeira
medida. Se o escolar que estiver sendo examinado ndo conseguir identificar
corretamente o optotipe maior, devera ser anotado Acuidade Vizsual (AV) como
menor que 20/200.




SINAIS E SINTOMAS A SEREM OBSERVADOS DURANTE A NPA..CPHH.&G.PO DA
ACUIDADE VISUAL:

Lacrimejamento;

Inclinacio persistente de cabeca;

Piscar continuo dos olhos;

Estrabismo (olho vesgo);

Cefaléia (dor de cabega);

Testa franzida ou olhos apertados, entre outros;

Este sinal ou sintoma devera ser anotado como observagio na ficha de resultado da
triagem.

CRITERIO DE ENCAMINHAMENTO PRIORITARIO AO
OFTALMOLOGISTA:

Caso algum escolar no momento do exame apresente ou relate algum dos problemas
listados abaixo, devera ter pnionidade no encaminhamento ao oftalmologista:

*  Acwdade visual inferior a 20/200 em qualquer dos olhos

* Quadro agudo (olho vermelho, dor, secregio abundante, dentre outros sinais e
sintomas)

*  Trauma ocular recente.

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO REGULAR AO
OFTALMOLOGISTA:

+  Acuidade visual inferior ou igual a 20/30 em qualquer olho

Diferenga de duas linhas ou mais entre a acuidade visual dos olhos

Estrabismo (olho torto ou vesgo)

Paciente diabético

Historia de glaucoma na familia

Qutros sintomas oculares (prurido, lacrimejamento ocasional, cefaleia).

Elaboracdo: Thales Araujo Ferreira, Yana Balduino de Arafjo — Programa de Pés-graduaciio em Satde da Familia da Faculdade de Medicina e
Enfermagem Nova Esperanca

Referéncias: BRASIL. Ministério da Sande; BRASIL. Ministério da Educacdo. Projeto Olhar Brasil: triagem de acuidade visual: manual de orientagéo.
Brasilia, 2008. 24 p., il. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). ISBN 978-85-334-1419-8. Acuidade visual. 2. Saude ocular. 3. Triagem. L. Brasil. Ministério da
Educacdo. II. Titulo. III. Série.




7 CONCLUSOES

O estudo trouxe uma proposta concreta de tecnologia leve para subsidiar o processo de
triagem oftalmoldgica nos escolares do distrito sanitario Il de Santa Rita — PB, por meio da
adaptacdo de um protocolo operacional padrdo e a formagdo de um kit com materiais
necessarios para execucdo do teste de acuidade visual de Snellen adaptado ao ambiente escolar.

Durante o processo de obtencdo dos dados constatou-se que as a¢des basicas de salde
ocular ndo eram operacionalizadas em nenhuma das unidades de atengéo bésica vinculadas ao
Programa de Salde da Escola, participantes da pesquisa.

Foram referidos como fatores facilitadores da realizacdo das acles de triagem
oftalmoldgicas, o interesse dos escolares e familiares, a importancia do diagnostico precoce e
0 baixo custo da triagem, enquanto que o desconhecimento por parte dos profissionais sobre as
normativas ministeriais, a falta de treinamento, material e apoio institucional, além das
dificuldades no vinculo UBS-Escola foram os nds criticos do processo encontrados no estudo.

Nesse sentido, adaptou-se o protocolo do teste de Snellen para acuidade visual proposto
para oftalmologistas para uma melhor compreensdo dos profissionais alvo do estudo: medicos
de familia e comunidade e professores do ensino fundamental, tal protocolo foi aprovado e
validado apds ser submetido a analise de especialistas que fizeram sugestdes e consideracdes
ao texto no intuito de torna-lo mais didatico e acessivel aos profissionais aplicadores do teste.

Um kit com os materiais necessarios para se aplicar o teste de acuidade foi
confeccionado e entregue ao bindbmio UBS-Escola para que a propagacdo das triagens
oftalmoldgicas possa ser operacionalizada.

O estudo realizado pode servir de modelo para criacdo e aperfeicoamento de outros
instrumentos de rastreio e triagem de diferentes tipos de doencas, no &mbito da atengdo primaria
a salde. Uma sugestdo do autor para proximos estudos seria correlacionar a fragilidade de
vinculo empregaticio dos profissionais com a frequéncia de execucBes de acles
especificamente do PSE/POB.

E evidente que existem altos indices de patologias escolares nio diagnosticadas
precocemente, em detrimento da realizacdo incipiente das triagens oftalmoldgicas mesmo
apoiada e incentivadas por politicas publicas como as citadas anteriormente.

A mudanca da préatica profissional e assimilacéo de que estes se sintam parte do processo
e incumbidos de realizar esses procedimentos talvez se apresentem como pontos cruciais do

processo de implantagdo de uma politica efetiva de satde ocular.



As informacGes obtidas neste estudo serdo uteis para fornecer dados acerca da forma
como vem sendo executadas as agdes basicas de triagem ocular em escolares do distrito
sanitario 1l do municipio de Santa Rita, Estado da Paraiba.

Além disso, podera servir para nortear acbes publicas centradas em oferecer melhor
assisténcia a saude ocular das criangas por meio do uso de um kit e um protocolo operacional
nas acbes de triagem oftalmoldgica e, aos poucos, espera-se que a divulgacdo dos resultados
da pesquisa permitam incentivar os profissionais da atencdo primaria a salde a executarem

essas agOes de maneira rotineira, incorporando-as em seu processo de trabalho.
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APENDICES
APENDICE A

QUESTIONARIO APLICADO AOS GESTORES DE SAUDE E EDUCACAO,
DIRETORES DE UNIDADES ESCOLARES E UNIDADES DE SAUDE.

1.

2.
3.

NUMERO DO FORMULARIO [ | ][ ][]
FUNCAO: [ ] DIRETOR [ ] COORDENADOR DE USF [ ]| GESTOR

TEMPO DE VINCULO COM O MUNICIPIO? [ ][ Janos[ ][ ] meses
VOCE CONHECE O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA?

1.[]Sim 2.[ ]Nzo

NOS ULTIMOS 12 MESES VOCE REALIZOU, PARTICIPOU OU GERENCIOU
ALGUMA ACAO DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA?

1.[]Sim 2.[ ]Nao
VOCE CONHECE O PROJETO OLHAR BRASIL?
1.[]Sim 2.[ ]Ngo

SUA UNIDADE JA REALIZOU ALGUMA AVALIACAO DA VISAO DE
ESCOLARES?

1.[ ]Sim 2.[ ]N&o3.[ ] N&o se aplica
NO MUNICiPIO, E ESPECIFICAMENTE, NO DISTRITO SANITARIO II, AO
QUAL VOCE ESTA INSERIDO, EXISTEM DISCUSSOES ENTRE GESTAO E
PROFISSIONAIS DE SAUDE E EDUCACAO SOBRE A IMPLEMENTACAO DE
AVALIACAO DA VISAO DE CRIANCAS NA ESCOLA?

1.[ ] Sim 2.[ ]Nio

VOCE CONHECE ALGUM BENEFICIO DE DIAGNOSTICAR PRECOCEMENTE
PROBLEMAS DE VISAO EM CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR?

1.[]Sim 2.[ ]Niso

CASO SIM, CITE:




10. NA SUA OPINIAO QUAL OU QUAIS AS PRINCIPAIS FACILIDADES EM SE
IMPLEMENTAR AVALIACAO DA VISAO DE CRIANCAS NA ESCOLA?

11. NA SUA OPINIAO QUAL OU QUAIS AS PRINCIPAIS DIFICULDADES EM SE
IMPLEMENTAR AVALIACAO DA VISAO DE CRIANCAS NA ESCOLA?




APENDICE B
FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA - FACENE
Pesquisador Responsavel: Thales Aradjo Ferreira
Endereco: Rua Francisco Lima de Araujo, 21 — Bairro dos Estados — Jodo Pessoa - PB
Fone: (83) 99900-9942
E-mail: thalestaf@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr(a). estd sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa
“AVALIACAO DAS ACOES DE TRIAGEM OFTALMOLOGICA EM ESCOLARES
DO DISTRITO SANITARIO Il DE SANTA RITA — PB: UM PANORAMA NA
PERSPECTIVA DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”. Neste estudo pretendemos
analisar a concepcao e operacionalizacdo das a¢des basicas de satde ocular na estratégia saude
da familia, vinculadas ao Programa de Salde da Escola, no distrito sanitario Il de Santa Rita -
PB.

O motivo que nos leva a estudar este tema é que desde 2007 o Ministério da Saude e
Educacao determinaram, através do Projeto Olhar Brasil, que todos os escolares matriculados
no primeiro ano do ensino fundamental deveriam passar por uma triagem oftalmolégica para a
identificacdo precoce de alteragdes visuais que podem prejudicar o desenvolvimento dessas
criancas e seu desempenho escolar. A implantagdo efetiva dessa politica passa por diversas
dificuldades técnicas e operacionais e, nesse estudo, pretendemos pontuar e reduzir essas
dificuldades.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos: o(a) Sr.(a) seré recrutado(a)
para que possa responder algumas perguntas em forma de entrevista. Caso concorde em
participar da pesquisa, em ambiente privativo, serdo colhidas as informacfes necessarias ao
estudo.

A pesquisa possui risco de constrangimento durante uma entrevista, mas vocé terad
anonimato garantido. Acreditamos que com essa pesquisa poderemos identificar os fatores
envolvidos na dificuldade de implantacdo da triagem oftalmolodgica junto ao programa saude
na escola e, com isso, estimular mudancas para que essa politica de salde seja de fato
implementada.

Para participar deste estudo o(a) Sr.(a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. O(a) Sr.(a) sera esclarecido sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento
ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade. O pesquisador ira tratar a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando a pesquisa for finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao.

O(a) Sr(a). ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo.



Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia
serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a voce.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumird a
responsabilidade pelos mesmos.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informada dos objetivos do estudo “AVALIACAO
DAS ACOES DE TRIAGEM OFTALMOLOGICA EM ESCOLARES DO DISTRITO
SANITARIO Il DE SANTA RITA — PB: UM PANORAMA NA PERSPECTIVA DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualgquer momento poderei solicitar novas informac@es e modificar minha
decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Rubricarei a primeira pagina e
assinarei a ultima juntamente ao pesquisador responsavel. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecida e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Jo&o Pessoa, de de 20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel Impressao Digital
(caso necessario)

Rubricar a primeira pagina.

Em caso de dlvidas com respeito aos aspectos €éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina e Enfermagem Nova Esperanca.
Endereco: Avenida Frei Galvéo, 12, Gramame Jo&o Pessoa-PB. CEP: 58067-695.

Fone: (83) 2106-4790

E-mail: cep@facene.com.br

De: Segunda a sexta-feira, nos horarios de 8:00h as 11:30h e 13:30 as 16:00h.


mailto:cep@facene.com.br

APENDICE C )
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
Titulo da Pesquisa: “PROPOSTA DE TECNOLOGIA LEVE COMO SUBSIDIO PARA
AS ACOES DE TRIAGEM OFTALMOLOGICA EM ESCOLARES DO DISTRITO
SANITARIO Il DE SANTARITA - PB”.

Declaro que conheco e cumprirei as Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/2012, suas Complementares e a Resolugéo 1931/2009 CFM em todas as
fases da pesquisa supracitada.

Comprometo-me submeter o protocolo a Plataforma Brasil (PLATBR), devidamente
instruido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), aguardando o pronunciamento deste, antes de
iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados exclusivamente para os fins previstos no
protocolo e que os resultados desta investigacao serao tornados publicos tao logo sejam
consistentes, sendo estes favoraveis ou nao, e que sera enviado o Relatorio Final pela
Plataforma Brasil, Via Notificagdo ao Comité de Etica em Pesquisa Facene/Famene.

Em caso de alteragao do conteudo do projeto (namero de sujeitos de pesquisa, objetivos,
titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLATBR, via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os resultados do estudo
serao divulgados fazendo mengdo aos nomes das instituicdes onde os dados foram obtidos,
como preconiza a Resolugao 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida Resolucao.

Jodo Pessoa (PB), 25 de Novembro de 2018.

“ LS |, NNAUAC
- A4 .
Thales Araijo Ferreira
Médico Pesquisador




ANEXOS
ANEXO A

Santa
Rita

PREFEITURA DA CIDADE

Av. Juarez Tavora, 93 - Centro, Santa Rita - PB, 58300-410
(83) 3049-9400

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes que o projeto intitulado “PROPOSTA DE TECNOLOGIA LEVE
COMO SUBSIDIO PARA AS AQ@ES DE TRIAGEM OFTALMOLOGICA EM
ESCOLARES DO DISTRITO SANITARIO II DE SANTARITA -PB”, sob a coordenagio
do pesquisador Thales Araujo Ferreira, e ird realizar entrevistas com gestores municipais de
saude e educacéo, diretores escolares e responsaveis técnicos das unidades basicas de satde do

Distrito Sanitario 1l do Municipio de Santa Rita - PB.

Santa Rita, 05 de Junho de 2018.

_ 8¢ do DM ¢+ A add
Maria do Desterro Fernandes Dini tio
Secretina Mumcipal de Sadde



ANEXO B

Santa
Rita

PREFEITURA DA CIDADE

Av. Juarez Tavora, 93 - Centro, Santa Rita - PB, 58300-410
(83) 3049-9400

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes que o projeto intitulado “PROPOSTA DE TECNOLOGIA LEVE
COMO SUBSIDIO PARA AS AQ@ES DE TRIAGEM OFTALMOLOGICA EM
ESCOLARES DO DISTRITO SANITARIO |1 DE SANTARITA —PB”, sob a coordenagio
do pesquisador Thales Araujo Ferreira, e ird realizar entrevistas com gestores municipais de
saude e educacéo, diretores escolares e responsaveis técnicos das unidades basicas de saude do

Distrito Sanitario 1l do Municipio de Santa Rita - PB.

Santa Rita, 20 de Julho de 2018.

Edilene da Silva Santos
Secretaria Municipal de Educagdo



ANEXO C

Escola de Enfermagem Nova Esperanca Ltda.
——X Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanca — CEM,
£EM da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, - FACENE,
) da Faculdade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE e da
: Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré — FACENE/RN
Eseola de Enfemagem Nova Eperanca LTDA

CERTIDAO

Com base na Resolucdo CNS 466/2012 que regulamenta a ética da pesquisa em
Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Nova Esperanca, em sua 5°
Reunido Ordinaria realizada em 14 de Junho de 2018 apds analise do parecer do relator,
resolveu considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado “PROPOSTA DE
TECNOLOGIA LEVE COMO SUBSIDIO PARA AS AQ()ES DE TRIAGEM
OFTALMOLOGICA EM ESCOLARES DO DISTRITO SANITARIO Il DE SANTA
RITA - PB”, Protocolo CEP: 125/2018 e CAAE: 90904518.4.0000.5179. Pesquisador
Responsavel: Thales Araujo Ferreira e da Pesquisadora Associada: YANA BALDUINO DE
ARAUJO.

Jodo Pessoa, 11 de novembro de 2019.

fTeyjory 2

Rosa Rita da Concei¢cdo Marques

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa —

FACENE/FAMENE



