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Resumo

Introducao: Erros refrativos sdo muito comuns na infancia e frequentemente tardam em ser
detectados e tratados, prejudicando a saude e o desenvolvimento escolar. A Avaliagao da Acuidade
Visual do Programa Saude na Escola (AAV-PSE) visa realizar uma triagem oftalmoldgica e alertar
0s pais para a necessidade de investigagao adicional. O projeto Porto Olhar Alegre (PPOA) fornece
6culos gratuitamente a criangas e adolescentes da cidade de Porto Alegre, estado do Rio Grande do
Sul. Objetivo: Verificar a prevaléncia de alteragbes visuais em estudantes do ensino fundamental
de uma escola publica por meio da AAV-PSE de uma Unidade de Saude e o desdobramento da
acdo (encaminhamento a consulta oftalmoldgica e ao PPOA). Métodos: Trata-se de um estudo
observacional descritivo com 135 alunos do 12 e 32 anos escolares avaliados sistematicamente
com a tabela de Snellen, em Porto Alegre, em 2022 e 2023. Adicionalmente, em 2023, 42 alunos de
outros anos foram avaliados apds pré-triagem (seletivamente indicados pelos professores). Foram
revisados os encaminhamentos a oftalmologia e ao PPOA de estudantes com resultados alterados
na AAV-PSE com base no Sistema de Gerenciamento de Consultas do Sistema Unico de Salde
e nos dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude. Resultados: Entre os 49 estudantes
de 12 e 32 anos com triagem alterada (36,2% dos avaliados), 32 receberam encaminhamento para
consulta oftalmoldgica apds busca ativa e 24 tiveram atendimento confirmado. Seis consultaram
no setor privado e quatro obtiveram 6culos pelo PPOA. Em relagdo aos alunos de outros anos,
21 (50% dos avaliados) tiveram alteragdo na AAV-PSE, oito foram encaminhados ao oftalmologista
via Sistema Unico de Salide, quatro realizaram consulta e dois adquiriram 6culos pelo PPOA.
Conclusdes: A triagem visual da AAV-PSE detectou elevado nimero de criangas com disturbios
visuais ndo tratados, reforcando a importancia desta iniciativa implementada pelas unidades
de saude, em especial em contextos de maior vulnerabilidade. A avaliagdo adicional e seletiva
de alunos de outros anos escolares, indicados pelos professores, ampliou a deteccdo. A busca
ativa das criangas com alteragbes reforgou aos pais a indicagdo de procurar encaminhamento
a oftalmologia, refletindo no aumento da procura pelo servigo. O esforgo conjunto da escola e
da Unidade de Saude em divulgar a gratuidade de 6culos pelo PPOA necessita ser reforcado.
O fortalecimento de politicas de saude ocular, como sistemas de monitoramento e facilitagdo do
acesso as consultas especializadas e ao PPOA, poderia ser desenvolvido pela Secretaria Municipal
de Saude por meio de uma linha de cuidado em saude ocular escolar.
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Abstract

Introduction: Refractive errors are very common in childhood and are often detected and treated late, impairing health and academic development.
The Visual Acuity Assessment of the School Health Program (AAV-PSE; Avaliagao da Acuidade Visual do Programa Saude na Escola) aims to
conduct an ophthalmological screening and alert parents to the need for further investigation. The Porto Olhar Alegre (PPOA) project provides
free eyeglasses to children and adolescents in the city of Porto Alegre, state of Rio Grande do Sul, Brazil. Objective: To determine the prevalence
of visual impairments among elementary school students at a public school through the AAV-PSE conducted at a Health Unit and the follow-up
action (referral for an ophthalmological consultation and to the PPOA). Methods: This is a descriptive observational study involving 135 students
in the 1st and 3rd grades who were systematically evaluated using the Snellen chart in Porto Alegre in 2022 and 2023. Additionally, in 2023,
42 students from other grades were evaluated after pre-screening (selectively referred by teachers). Referrals to ophthalmology and the PPOA for
students with abnormal AAV-PSE results were reviewed based on the Appointment Management System of the Unified Health System and data
provided by the Municipal Health Secretariat. Results: Among the 49 first- and third-year students with abnormal screening results (36.2% of
those evaluated), 32 received a referral for an ophthalmology consultation following active search, and 24 had a confirmed appointment. Six were
consulted in the private sector, and four obtained eyeglasses through the PPOA. Regarding students in other grades, 21 (50% of those evaluated)
had abnormal AAV-PSE results; eight were referred to an ophthalmologist through the Unified Health System, four had consultations, and two
obtained eyeglasses through the PPOA. Conclusions: The AAV-PSE visual screening detected a high number of children with untreated visual
impairments, reinforcing the importance of this initiative by health units, especially in contexts of greater vulnerability. The additional and selective
evaluation of students from other grade levels referred by teachers expanded detection rates. The active search for children with visual impairments
reinforced the recommendation that parents seek referral to ophthalmology, resulting in increased demand for the service. The joint effort by the
school and the Health Unit to publicize the availability of free eyeglasses through the PPOA needs to be strengthened. Strengthening of eye health
policies, such as monitoring systems and facilitating access to specialized consultations and the PPOA, could be developed by the Municipal
Health Secretariat through a school eye health care pathway.

Keywords: Mass screening; Visual acuity; School health promotion; Ophthalmology; Primary health care.

Resumen

Introduccidn: Los errores refractivos son frecuentes en la infancia y a menudo se detectan y tratan tardiamente, afectando la salud visual y el
rendimiento escolar. La Evaluaciéon de Agudeza Visual del Programa Salud en la Escuela (AAV-PSE) tiene como objetivo realizar un tamizaje
oftalmoldgico y alertar a los padres sobre la necesidad de una evaluacién adicional. El proyecto Porto Olhar Alegre (PPOA) proporciona gafas
de forma gratuita a nifios y adolescentes en la ciudad de Porto Alegre. Objetivo: Verificar la prevalencia de alteraciones visuales en estudiantes
de ensefianza primaria de una escuela publica mediante la AAV-PSE realizada por una Unidad de Salud (US), asi como los desdoblamientos de
la accién (derivacion a consulta oftalmolégica y al PPOA). Métodos: Estudio observacional descriptivo con 135 alumnos de primer y tercer afos
escolares evaluados sistematicamente con la tabla de Snellen, en Porto Alegre, en 2022 y 2023. Adicionalmente, en 2023, 42 alumnos de otros afios
fueron evaluados después de preseleccion (indicados selectivamente por los profesores). Se revisaron las derivaciones a oftalmologia y al PPOA
de los alumnos con alteraciones visuales detectadas en la AAV-PSE mediante el Sistema de Gestion de Consultas del SUS, ademas de los datos
proporcionados por la Secretaria Municipal de Salud (SMS). Resultados: Entre los 49 estudiantes de primer y tercer afo con tamizaje alterado
(36,2% de los evaluados), 32 recibieron derivacién para consulta oftalmoldgica tras blusqueda activa y 24 tuvieron la consulta confirmada. Seis
consultaron en el sector privado y cuatro obtuvieron gafas por el PPOA.Entre los estudiantes de otros grados, 21 (50%) presentaron alteraciones
en la AAV-PSE, 8 fueron derivados al oftalmélogo por el SUS, 4 realizaron la consulta y 2 obtuvieron gafas por medio del PPOA. Conclusiones: El
tamizaje visual de la AAV-PSE identificé un alto nimero de alteraciones visuales no tratadas, destacando la relevancia de esta accién por parte de las
US, especialmente en contextos vulnerables. La evaluacion selectiva de alumnos de otros grados, indicados por los docentes, amplié la deteccién de
casos. El seguimiento activo de los estudiantes con alteraciones reforzé a las familias la importancia de buscar atencion oftalmoldgica. Es necesario
fortalecer la difusion del beneficio del PPOA. La SMS deberia desarrollar politicas publicas de salud visual escolar, incluyendo sistemas de monitoreo
y acceso facilitado a consultas especializadas y al PPOA, en el marco de una linea de cuidado en salud ocular escolar.

Palabras clave: Tamizaje masivo; Agudeza visual; Servicios de salud escolar; Oftalmologia; Atencién primaria de salud.

INTRODUCAO

Os erros refrativos nainfancia, especialmente a epidemia de miopia, tém se tornado uma preocupagéao
global e, mais recentemente, brasileira.’? Mundialmente, na faixa etaria entre 5 e 15 anos, cerca de
12,8 milhdes de criangas possuem alguma deficiéncia visual decorrente de erros refrativos nao corrigidos,
sendo estes a principal causa de deficiéncia visual entre estudantes.®* O Ministério da Saude estima que
20% dos escolares apresentam dificuldades visuais nao tratadas, como erros refrativos (hipermetropia,
miopia e astigmatismo), os quais demandam corregdo com 6culos.® Em relagdo a miopia, projeta-se que
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sua prevaléncia duplicara entre 2000 e 2050.2 A prevaléncia de alta miopia triplicara no mesmo periodo,
condicao que pode acarretar complicagdes (catarata, glaucoma, descolamento de retina, maculopatia) e
cegueira irreversivel em populagdes jovens e adultas.?45

O Brasil carece de dados nacionais sobre a prevaléncia de erros refrativos nacionais; porém,
apesar de ser considerado um pais de hipermétropes, alguns estudos locais refletem consistentemente a
tendéncia mundial de aumento da miopia.'® Estudos recentes conduzidos em cidades do Ceara e de Sao
Paulo identificaram prevaléncias de miopia de 20,4 e 15,2%, respectivamente.”® Na regido metropolitana
de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul, a prevaléncia de miopia foi estimada em 17,4%,
sendo que cada hora adicional de uso de dispositivos eletrdnicos aumentou significativamente o risco de
desenvolver miopia em 6,5%."

Os erros refrativos na infancia sdo alvo de atencao pelo potencial de agravamento da condigcéo
durante a infancia e adolescéncia e em razdo das implica¢des significativas que esses problemas de
visdo podem ter sobre o desenvolvimento neuropsicomotor global, socializagdo, qualidade de vida e
desempenho escolar das criangas.'® Diversos fatores parecem contribuir para esse cenario, como a
exposi¢ao prolongada a atividades de perto, como leitura, estudo ou atividades de lazer em telas
(especialmente telas cada vez menores), e a diminuigdo de atividades ao ar livre.'®'® O tempo passado
em ambiente externo é um fator protetor fisiopatologicamente relacionado a maior liberagdo de dopamina
decorrente da exposigao a luz solar, a qual contribui para o controle do alongamento axial do bulbo
ocular.’® Sdo necessarias estratégias preventivas e de intervengao precoce para garantir a saide ocular
adequada durante a infancia."

Foi instituido, em 2007, o Programa Saude na Escola (PSE)'? com o objetivo de integrar atividades
educacionais e de saude na rede publica de ensino.” Dentre as atividades realizadas no PSE, esta a
Avaliacao da Acuidade Visual (AAV), que consiste em uma triagem visual realizada por meio do teste de
Snellen. Esse teste pode ser realizado por todos os profissionais da saude e da educagao, desde que
capacitados. Recomenda-se que estudantes entre 5 e 16 anos sejam triados anualmente. Em caso de
alteracao, o estudante deve ser encaminhado para avaliagéo por um oftalmologista.”?®

A implementagdo da AAV no PSE no Brasil aumentou 65% entre 2014 e 2019, sendo que o Rio
Grande do Sul apresentou a maior taxa de implementagéo (18,7%) em 2019." Em 2021, foi criado
em Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul, o Programa Porto Olhar Alegre (PPOA), que fornece
gratuitamente oculos para criancas, adolescentes e estudantes do Educagao de Jovens e Adultos (EJA).
Para ter acesso aos oculos, é necessario apenas documento de identificagdo, comprovante de residéncia
em Porto Alegre e prescrigdo emitida nos ultimos seis meses — proveniente de médico oftalmologista do
Sistema Unico de Saude (SUS) ou particular.'s

Apesar dos investimentos em nivel nacional, estadual e municipal no programa, e da recomendacéao
para avaliar sua efetividade e impacto na saude ocular, ha poucos estudos sobre o tema.''® Por exemplo,
sdo raras as analises sobre o numero de estudantes que acessaram cuidados oftalmolégicos por meio
do programa, e nao ha estudos que avaliem sua vinculagdo com a implementacdo do PPOA. Esse
desconhecimento acerca dos entraves enfrentados na implantagao e dos subsequentes desdobramentos
da AAV dificulta o aprimoramento do programa pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) e pode gerar
desestimulo a sua implementagao pelas equipes de saude e escolares, uma vez que sua efetividade
permanece incerta. Dessa maneira, a avaliagcdo e o monitoramento das atividades s&o indispensaveis.

O presente estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia de alteragdes visuais identificaveis
pelo do teste de Snellen em estudantes do ensino fundamental de uma escola publica de Porto Alegre,
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por meio da AAV-PSE por uma Unidade de Saude. Adicionalmente, buscou-se avaliar os desdobramentos
da agao, incluindo o niumero de alunos subsequentemente encaminhados a especialidade de oftalmologia
do SUS e, quando necessario, para o PPOA, a fim de receberem os 6culos gratuitamente.

METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo observacional, baseado em dados secundarios de AAV com a
tabela de Snellen, realizada no ambito do PSE por uma Unidade de Saude em escola publica de Porto
Alegre, em 2022 e 2023.

Metodologia de coleta de dados

Foram coletados e analisados dados da avaliagdo oftalmoldgica ja realizada por uma Unidade de
Saude (US) de Porto Alegre como parte do PSE de uma escola publica estadual em agosto de 2022 e
nos meses de julho, agosto e setembro de 2023. As avaliagdes ocorreram nestes meses por questdes
organizacionais da US, periodo em que a equipe se organiza para realizar as atividades de PSE.

Os dados das avaliagdes foram registrados pela US em planilhas internas no Planilhas Google. Em
novembro de 2024, foram coletadas e analisadas informagdes de seguimento sobre os encaminhamentos
para consulta oftalmoldgica registradas no Sistema de Gerenciamento de Consultas (GERCON) do estado
do Rio Grande do Sul. Também foi estimado o numero de criancas que acessaram o PPOA e receberam
6culos gratuitamente, com base em dados enviados pela SMS de Porto Alegre em outubro de 2024 e na
revisdo de encaminhamentos no GERCON em novembro de 2024, uma vez que, desde meados de 2023,
o encaminhamento ao PPOA passou a ser realizado via GERCON.

Foi desenvolvido um instrumento no Formularios Google para centralizagdo de todos os dados.
A consisténcia e fidedignidade dos dados foram garantidas pela padronizacdo das respostas no
formulario, que incluia majoritariamente respostas objetivas e poucas respostas dissertativas curtas. Seu
preenchimento foi realizado por uma das pesquisadoras e revisado por outra. Foram registradas variaveis
de identificacao e perfil do estudante, e o desfecho da avaliagdo visual incluiu a ocorréncia de alteracao
no teste de Snellen.

Para o seguimento assistencial, foram extraidas do GERCON informagdes sobre o encaminhamento
inicial para oftalmologia pela US antes da busca ativa, a realizagcao da busca ativa e eventuais mudancas
no status do encaminhamento apés essa intervenc¢ao. Nos casos com agendamento, registrou-se, quando
disponivel, o desfecho quanto a presenca de alteracado visual apds avaliagdo oftalmoldgica. Por fim,
informacdes sobre encaminhamento ao PPOA e recebimento de d6culos foram coletadas.

Avaliacao da Acuidade Visual — uma atividade do Programa Saude na Escola
A escola e a US envolvidas no estudo encontram-se na zona norte da cidade de Porto Alegre, Rio

Grande do Sul. Importante destacar que a escola esta na interseccao de diversos territérios de saude,
abrigando estudantes pertencentes as areas de abrangéncia de diversas USs vizinhas.
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A AAV foi realizada com todos os alunos do 1° e 3° anos presentes nos dias da avaliagdo, em 2022
e 2023, ou seja, tratou-se de uma avaliacao sistematica. Adicionalmente, somente em 2023, também
foram triados estudantes selecionados de outros anos (4° ao 9° ano) cujos professores suspeitaram da
possibilidade de alteragao visual, configurando uma avaliagao de alunos pré-triados pelos professores.

A selecdo dos alunos de 1° e 3° anos para a avaliagdo sistematica foi definida pela equipe da US
responsavel pela atividade. No 1° ano, o objetivo foi facilitar a deteccédo de alteracdes visuais em criancas
menores, que tendem a ter menor capacidade de reconhecer e relatar sintomas. No 3° ano, a escolha
ocorreu porque nao houve atividades do PSE nos anos de pandemia, levando a equipe a priorizar essa série,
considerando que os alunos entdo no 2° ano seriam avaliados no ano seguinte. Como nao foi possivel realizar
a AAV em todo o ensino fundamental por limitagdo de tempo, acordou-se com a escola o encaminhamento
de alunos dos demais anos escolares com suspeita docente de alteragao visual para avaliagao direcionada.

Os alunos com alteracdes visuais receberam um bilhete para levar aos seus pais com a orientacido de
procurar a US de referéncia para avaliacao e emissdo de encaminhamento a oftalmologia; o bilhete também
continha informagdes sobre a gratuidade de éculos pelo PPOA, se necessario. A escola recebeu uma lista
dos alunos com alteragdes para auxiliar no monitoramento e na comunicagao com os pais dos alunos.

Em novembro de 2023, as agentes comunitarias de saude da US realizaram busca ativa dos
estudantes com alteragdes visuais que ainda ndo haviam consultado para receber encaminhamento a
consulta oftalmologica. A equipe da US enviou e-mail a todas as USs vizinhas, com a lista dos alunos
do 1° e 3° anos pertencentes a cada US, recomendando que realizassem busca ativa de seus usuarios
adscritos. Essas equipes confirmaram o recebimento do e-mail, respondendo que realizariam ou que ja
haviam realizado a busca. A busca ativa dos alunos entre 0 4° e 0 9° ano nao foi realizada. Durante o
processo de busca ativa, alguns familiares relataram que os alunos ja estavam em uso de oculos, apesar
de nao terem sido encaminhados a consulta pelo SUS, porque consultaram oftalmologista particular.

Instrumento para realizacao de avaliacao oftalmolégica —
tabela de Snellen e sua interpretacao

A acuidade visual foi avaliada com a tabela de Snellen, em ambiente bem iluminado, a 5 a 6 metros
da tabela, com avaliagdo monocular (olho direito e, em seguida, esquerdo). Quando aplicavel, mantiveram-
se os o6culos previamente utilizados para visdo a distancia. Considerou-se triagem positiva a presencga de
acuidade visual menor ou igual a 0,7 em qualquer olho, diferenca de duas linhas ou mais entre os olhos,
estrabismo ou outros sinais e sintomas oculares."”

Para fins deste estudo, adotou-se a classificagdo baseada na acuidade visual aferida pelo teste de
Snellen: alteracao leve (pontuagao de 0,7 ou presenga de outras alteragdes visuais em pelo menos um
olho), moderada (pontuagao entre 0,5 e 0,6 em pelo menos um olho) e grave (pontuacao de 0,4 ou menos
em pelo menos um olho).

Analises estatisticas
Os calculos de frequéncia, média e desvio padrao foram realizados utilizando o Python, verséo
3.6.9. O tamanho amostral calculado foi de 144 sujeitos avaliados de forma sistematica para estimar a

proporcao de ocorréncia do desfecho “triagem positiva/alterada” — teste de Snellen menor ou igual a 0,7
ou diferenga de duas linhas ou mais entre a acuidade visual dos olhos — com 10% de amplitude para o
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intervalo de confiancga.’® O calculo, realizado por meio da ferramenta PSS Health, considerou um nivel de
confianga de 95% e um percentual esperado de 10,88% para triagem positiva.'®

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo parecer n° 6.869.110 emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Grupo Hospitalar Conceicdo e pelo parecer n® 7.076.885 emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre.

RESULTADOS

Participaram da avaliacdo de acuidade visual pelo teste de Snellen um total de 177 alunos:
135 criancas de 1° e 3° anos avaliados sistematicamente e 42 de turmas variadas de 4° a 9° ano avaliados
apos preé-triagem (encaminhamento dos professores).

Referente aos 135 estudantes de 1° e 3° ano, 79 criangas participaram no ano de 2022 e 56 criangas
em 2023. De forma geral, considerando ambas as turmas e ambos os anos, 135 de um total de 183 alunos
(73,7%) matriculados estavam presentes nos dias da AAV e realizaram o teste. As caracteristicas
demograficas das turmas de 1° e 3° anos que participaram da AAV no estudo estdo descritas na Tabela
1. Grande parte (85,0%) das criangas era vinculada a trés USs, das quais 15,56% viviam na area adscrita
ao territério da US que realizou a atividade. Os demais participantes (15,0%) estavam vinculados a outras
dez unidades diferentes.

Tabela 1. Dados sociodemograficos e intensidade da alteracdo visual das turmas de 12 e 32 ano do ensino fundamental,
avaliadas sistematicamente através do teste de Snellen.

Variaveis 1° ano (n=65) (%) 3° ano (n=70) (%)
Dados demograficos (n=135)
Idade (média e desvio padrao) 6,4+0,6 8,7+0,8
Sexo feminino 38 (58,5) 29 (41,4)
Incluido em 2022 37 (56,9) 42 (60,0)
Incluido em 2023 28 (43,1) 28 (40,0)
Classificagédo no teste de Snellen*
Sem classificagao** 1(1,5) 0 (0%)
Normal 43 (66,2) 43 (61,4)
Leve 7 (10,8) 7 (10,0)
Moderada 9(13,8) 6 (8,6)
Grave 5(7,7) 14 (20,0)
Triagem visual positiva (n=49)
Idade (média e desvio padrao) 6,4+0,6 8,6+0,7
Sexo feminino 13 (59,1) 10 (37,0)

*Leve: pelo menos um olho com pontuagéo 0,7 ou outras alteragbes visuais (diferenga de duas linhas ou mais entre os olhos,
estrabismo e outros sintomas oculares); Moderada: pontuagéo entre 0,5 e 0,6 em pelo menos um olho; Grave: pontuagéo 0,4 ou
menos em pelo menos um olho. **Um aluno que apresentou dificuldade na realizagdo do teste foi incluido nesta analise, visto
que recebeu orientagdo para avaliagao oftalmoldgica. Por essa razao, esse aluno néao foi classificado de acordo com os critérios
pré-definidos.
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Entre os 135 alunos que participaram da AAV, 49 (36,2%) apresentaram alteragdo da acuidade
visual, sendo que um (0,7%) destes apresentou dificuldade para realizagdo do teste por incompreensao
e foi também orientado quanto ao encaminhamento para avaliagdo oftalmoldgica. A classificagdo da
intensidade da alteragao visual e as caracteristicas gerais e dados relacionados ao encaminhamento a
oftalmologia referentes as 49 criangas com presenca de alteracao no teste de Snellen estao representados
na Tabela 1 e na Figura 1.

AAV: Avaliagao da Acuidade Visual por meio do teste de Snellen. GERCON: sistema de Gerenciamento de Consultas utilizado
no estado do Rio Grande do Sul. Porto Olhar Alegre: programa da cidade de Porto Alegre que fornece gratuitamente éculos
para criangas, adolescentes e estudantes do EJA (Educacgao de Jovens e Adultos).

*Foi considerado AAV alterada quando a pontuagéao foi de 0,7 ou menor em pelo menos um olho ou quando houve outras
alteracdes visuais (diferenga de duas linhas ou mais entre os olhos, estrabismo e outros sintomas oculares). Foi incluido um
aluno que apresentou dificuldade na realizagao do teste por incompreensao, visto que também ocorreu orientacdo de avaliagéo
oftalmoldgica. **Todos receberam busca ativa com excegéo de trés estudantes que apresentaram pontuagéo 0,7 em ambos os
olhos e foram considerados inicialmente, de forma equivocada, sem alteragdo no teste.

Figura 1. Fluxograma da Avaliagao da Acuidade Visual do Programa Salde na Escola realizada com as turmas de 1° e 32 anos.
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Antes da busca ativa, 19 estudantes (38,78%) haviam sido encaminhados para a avaliagao
oftalmologica via GERCON. Apés a busca ativa, 13 receberam novos encaminhamentos e cinco
apresentaram modificagdo na situagao do encaminhamento no GERCON (considerando-se alteragéo a
realizagdo de encaminhamento, assim como o reencaminhamento em casos em que a consulta estava
“cancelada” ou “aguardando reversao”). Ao final do processo, 32 estudantes (65,3%) foram encaminhados.
Em relacdo aos seis alunos que nao tiveram confirmacgado da alteragao visual apds consulta com o
oftalmologista, cinco tinham idade de 6 anos e um tinha 8 anos.

Dentre os 42 estudantes do 4° ao 9° ano pré-triados, ou seja, indicados seletivamente por seus
professores e professoras para arealizagao daAAV, 21 (50,0%) apresentaram alteracao (42,8% moderada
e 57,1% grave). Dados sociodemograficos, detalhamento dos encaminhamentos e obtencéo de oculos
estdo na Tabela 2 e na Figura 2.

DISCUSSAO

Dos 135 alunos de 1° e 3° ano do ensino fundamental que participaram da AAV, houve uma
consideravel taxa de alteragao no teste de triagem visual (49 criangas; 36,2%). Quando comparando aos
dados da literatura, que demonstram 10,88% de alteragdo em programas de triagem na regido nordeste
do Rio Grande do Sul e 14,22% em uma cidade do interior de Sao Paulo,®'° o resultado encontrado neste
estudo é elevado. Algumas hipéteses podem ser levantadas:

. ha maior prevaléncia naregido (a miopia, isoladamente, corresponde a 17,4% na regido metropolitana);’

Tabela 2. Dados sociodemograficos e intensidade da alteragéo visual dos alunos do 49, 52, 62, 79, 8% e 92 ano do ensino
fundamental presentes na triagem visual.

4° ano 5° ano 6° ano 7° ano 8° ano 9° ano

Varidveis (n=3) (%)  (n=5)(%) (n=13)(%) (n=d)(%)  (n=6)(%) (n=T1) (%)

Dados demograficos (n=42)

Idade (média e DP) 9,3+0,6 11,2+1,3 11,8+1,1 130 14+1 1 14,7£0,9
Sexo feminino 3 (100) 1 (20,0) 9 (69,2) 3 (75,0) 4 (66,7) 5 (45,5)
Incluido em 2022 0 0 0 0 0 0
Incluido em 2023 3 (100) 5 (100) 13 (100) 4 (100) 6 (100) 11 (100)
Classificacédo no teste de Snellen*
Normal 1(33,3) 2 (40,0) 8 (61,5) 1 (25,0) 3 (50,0) 6 (54,5)
Leve 0 0 0 0 0 0
Moderada 0 0 3(23,1) 2 (50,0) 1(16,7) 3(27,3)
Grave 2 (66,7) 3 (60,0) 2 (15,4) 1 (25,0) 2(33,3) 2(18,2)
Triagem visual positiva (n=21)
Idade (média e DP) 9,51+0,7 11,3+1,5 12+1,4 1310 1510 15+1,0
Sexo feminino 2 (100) 1(33,3) 4 (80,0) 3 (100) 3 (100) 3 (60,0)

DP: desvio padrao.

*Leve: pelo menos um olho com pontuagédo 0,7 ou outras alteragbes visuais (diferenga de duas linhas ou mais entre os olhos,
estrabismo e outros sintomas oculares); Moderada: pontuagéo entre 0,5 e 0,6 em pelo menos um olho; Grave: pontuagéo 0,4 ou
menos em pelo menos um olho.
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AAV: Avaliagao da Acuidade Visual por meio do teste de Snellen. GERCON: sistema de Gerenciamento de Consultas utilizado
no estado do Rio Grande do Sul. Porto Olhar Alegre: programa da cidade de Porto Alegre que fornece gratuitamente éculos
para criangas, adolescentes e estudantes do EJA (Educagao de Jovens e Adultos).

*Foi considerada AAV alterada quando a pontuagéo foi de 0,7 ou menor em pelo menos um olho ou quando houve outras
alteracdes visuais (diferenca de duas linhas ou mais entre os olhos, estrabismo e outros sintomas oculares). **Nao foi realizado
busca ativa.

Figura 2. Fluxograma da Avaliagao da Acuidade Visual do Programa Saude na Escola realizado com as turmas de 4° a 92 anos.

. o local apresenta alta vulnerabilidade social; e
. as criangas triadas do 1° ano, em razao da pouca idade, podem ter tido dificuldade na compreenséao
do teste.

Essa hipotese é sustentada pelo fato de que seis criangas (cinco com 6 anos de idade) nao
tiveram confirmacdo de alteracdo visual apds consulta especializada. A falta de contrarreferéncia
sobre a confirmagido ou nao da alteragdo visual apds consulta oftalmolégica de outras 12 criangas
também compromete esta avaliagdo. Além disso, a taxa de absenteismo escolar no dia da AAV foi de
aproximadamente um quarto da turma, o que pode ter comprometido a avaliagdo percentual de alunos
com alteragoes visuais.
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Mais da metade das criangas de 1° e 3° anos com alteragdes (65,3%) tiveram seu encaminhamento
a consulta oftalmoldgica via GERCON-SUS efetuado apds busca ativa, nUmero aquém do desejavel.
A acgdo de busca ativa aumentou consideravelmente o niumero de criangas encaminhadas. Porém, como
a escola estudada abriga estudantes de diversas USs, o processo de busca ativa e 0 monitoramento
realizado por cada equipe de Atencao Primaria a Saude foram heterogéneos, o que justifica em parte a
baixa procura das familias dos alunos de 1° e 3° anos para o encaminhamento das criangas a oftalmologia.
Poucas criancas consultaram no setor privado, nimero que pode estar subestimado uma vez que esta
informacao nao foi sistematicamente avaliada neste estudo, mas sim obtida ao acaso.

Ainda menos criangas (24 estudantes, que representam 48,9% dos alunos com alteragdes visuais
na triagem) tiveram sua consulta especializada confirmada ou agendada. Esse dado se assemelha a
frequéncia de comparecimento a consulta especializada apés triagem na regido nordeste do estado do
Rio Grande do Sul (51,16%),'® e € menor do que o mesmo dado encontrado em um municipio do interior
de Sao Paulo (81,25%)." Entre os alunos encaminhados no presente estudo, a mediana de espera até a
consulta de 145,5 dias. Essa espera podera comprometer o desenvolvimento das criangas.

Poucas criangas foram encaminhadas para o PPOA e receberam 6culos gratuitamente. A mudanca
do fluxo de encaminhamento para o PPOA via coordenadoria para o GERCON representa um avango no
processo; no entanto, observa-se que outras medidas sao necessarias para divulgagao e aprimoramento
do fluxo de acesso ao servico apds a obtengao da receita de 6culos com o especialista em oftalmologia.

Na comparacdo entre a avaliacdo sistematica de toda a turma e a avaliacdo de estudantes pré-
triados pelos docentes, a primeira identificou alteragdes visuais leves, moderadas ou graves em 36,2%
dos estudantes, enquanto a segunda identificou apenas alteragdes moderadas e graves em 50,0%
dos avaliados. Assim, a avaliagao sistematica provavelmente apresenta menor chance de omissao de
identificacdo de alteracdes visuais, especialmente os casos leves, ao passo que a estratégia de pré-
triagem pelos professores se mostrou mais eficiente em termos de tempo, ao concentrar maior proporgéao
de casos com alteracao entre os individuos examinados. Considerando a limitagao de tempo para avaliar
todos os estudantes da escola entre 5 e 16 anos, o encaminhamento docente configurou-se, neste estudo,
uma alternativa factivel para expandir a AAV, com foco na detecgédo de casos moderados a graves.

Ainda, em relacao as turmas do 4° ao 9° anos, embora tenha sido constatada alteragdo em metade dos
avaliados, menos da metade foi encaminhada para a consulta especializada, muito provavelmente em razéo
da nao realizagao de busca ativa para este grupo. Esse fato, comparado ao maior percentual de estudantes
encaminhados a oftalmologia no grupo de 1° e 3° ano que recebeu busca ativa, demonstra a importancia de
se realizar a busca ativa dos estudantes apds o processo de triagem. A responsabilidade das equipes das US
em realizar o contato com as familias, em vez de depender somente do bilhete que o estudante levara para
seus pais com a orientagao de buscar sua US para encaminhamento, deve ser reforcada.

O PSE foi concebido desde sua origem como uma politica intersetorial, instituida em 2007 no ambito
conjunto dos Ministérios da Saude e da Educacéo. Isto que Ihe confere uma perspectiva intrinsecamente
interdisciplinar e integral do ser humano,? a fim de enfrentar as vulnerabilidades que podem comprometer
o pleno desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens brasileiros.2! Em seu cerne, o PSE busca
fortalecer a integralidade do cuidado e da formag&o dos estudantes da rede publica de educagéo basica.
Dentre as diversas acdes de cuidado ampliado ao estudante, estdo as agdes de promogao, prevencéo e
atencao a saude relacionadas a educacédo para a sexualidade, educagao nutricional, praticas corporais,
prevencgao de violéncias e do uso de substancias, saude bucal, atualizagdo vacinal, prevencéo ao Aedes
aegypti, AAV, entre outras.?
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A AAV-PSE tem evidentes beneficios sobre a visdo e aprendizagem dos estudantes e representa
uma solugao custo-efetiva para a prevencgao da cegueira. Além do impacto sobre o rendimento escolar,
alteragcbes visuais ndo corrigidas na infancia podem comprometer o desenvolvimento global, com
efeitos em habilidades motoras finas e grossas, exploracdo do ambiente, participacdao em brincadeiras
e autonomia nas atividades cotidianas, com possiveis repercussées cumulativas ao longo do ciclo
do desenvolvimento.® Do ponto de vista psicossocial, condicdes como estrabismo e ambliopia estdo
associadas a estigma, dificuldades de interacdo social e pior qualidade de vida relacionada a saude,
incluindo dimensdes emocionais e de autoimagem.®®2* Além disso, criangas e adolescentes com
deficiéncia visual apresentam pior qualidade de vida em dominios como bem-estar fisico e suporte social
entre pares, bem como menor participacdo em situagdes de vida.?®

A despeito do enorme potencial do programa, a falta de acompanhamento representa uma grande
barreira para o alcance dos objetivos.?52” Um guia da International Agency for the Prevention of Blindness
prevé a implementacao de sistemas de monitoramento e avaliagdo como etapa significativa na adocao
de programas de triagem escolar.’®?” A Atengado Primaria a Saude coordena o cuidado ao reconhecer
necessidades oftalmologicas do estudante, garantir avaliagdo especializada e acesso gratuito a oculos,
realizar busca ativa e ofertar cuidado integral, considerando necessidades familiares, psicologicas e
sociais. Os resultados do programa, porém, necessitam ser fruto do trabalho sincrono de equipes da
Atencao Primaria a Saude, da Educagao Basica e da gestao municipal, com destaque para o papel de
monitoramento desta ultima.

A sistematizacao e facilitagdo dos processos que envolvem desde a AAV poderia ser aprimorada
por meio da organizagido de uma linha de cuidado a saude ocular escolar associada ao PSE, que integre
a avaliacdo oftalmolégica de triagem, confirmagao diagndstica e acesso efetivo a corregao visual. Além
de acgbes de divulgacao e estimulo a realizagdo da AAV pelas USs e escolas, bem como da obtencao de
Oculos gratuito pela comunidade, € importante que a SMS crie um fluxo facilitado de acesso as consultas
oftalmoldgicas regionalizadas. Também é necessario que o paciente saia da consulta especializada ja
com o encaminhamento para o recebimento dos éculos. Adicionalmente, a SMS deve auxiliar as USs
e escolas no monitoramento dessas criangas, para garantir que aquelas com alteragdes visuais sejam
avaliadas e tratadas adequadamente.

A seguir sdo apresentadas agbes para o aprimoramento dessa linha de cuidado a saude ocular
escolar vinculada ao PSE. E necessario qualificar o processo desta linha de cuidado que envolve a
escola, a SMS e a Atencao Primaria a Saude, de forma a definir o papel de cada setor, realizar agdes
de educacdo permanente com todos os envolvidos e monitorar os resultados. A Tabela 3 sintetiza as
recomendacdes para implementagao da AAV, orientando o papel da SMS, US e escola. A Figura 3 € um
infografico com os principais resultados deste estudo associado a um resumo pratico de recomendagdes
com base na discussdo deste artigo, elaborado com a finalidade de auxiliar a implementacédo desta
atividade futuramente.

Os resultados obtidos reforcam a importancia do teste de Snellen como ferramenta essencial
no PSE, evidenciando seu papel como triagem inicial para detec¢do de alteragdes de acuidade
visual em escolares. A inclusdo de tal avaliagdo no PSE é crucial, uma vez que disturbios visuais
nédo diagnosticados podem impactar negativamente o desempenho escolar, o desenvolvimento
psicossocial e a qualidade de vida das criangas. A SMS necessita apoiar as USs e escolas com
estratégias de monitoramento, ampliagdo e facilitacdo do acesso as consultas oftalmolégicas e
recebimento de 6culos gratuitos.
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Tabela 3. Recomendagdes para o aprimoramento da Avaliagéo da Acuidade Visual por meio do Programa Saude na Escola
e do projeto Porto Olhar Alegre.

Acoes sugeridas a Secretaria Municipal de Saude

1 Capacitacao Avaliar a capacidade dos triadores e realizar capacitagdes anuais para atualizagao e treinamento.

2  Divulgacio Ampliar a divulgacéo as escolas e a populacédo sobre as a¢des do Programa Saude na Escola e
sobre a gratuidade de 6culos pelo projeto Porto Olhar Alegre.
Criar uma lista de criangas com triagem visual alterada e realizar monitoramento periédico do
Monitoramento/ encaminhamento para consulta oftalmoldgica e para o projeto Porto Olhar Alegre. A planilha seria
3 Vigilancia alimentada pela equipe da unidade de saude e atualizada também pelas coordenadorias regionais da
Secretaria Municipal de Saude, em articulagdo com a unidade, para a realizagdo de busca ativa de

faltantes e de casos com consultas canceladas.

Reforgar a necessidade de a aten¢@o secundaria enviar contrarreferéncia adequada, de modo a

4 Integralidade - . = : :
9 viabilizar a alimentacgdo da planilha de monitoramento.

Ampliar e agilizar, de forma regionalizada, o acesso as consultas oftalmoldgicas e otimizar o fluxo
para que o usuario ja saia da consulta com data agendada para obtencgao gratuita de dculos. Uma
estratégia é a realizagdo de campanhas quadrimestrais direcionadas aos alunos encaminhados pelo
Programa Saude na Escola.

5 Acesso

Acoes sugeridas a Unidade de Saude

Definicao Realizar a Avaliagao da Acuidade Visual anualmente em alunos de 5 a 16 anos. Caso néo seja possivel
1 de quais avaliar todos os estudantes, selecionar uma ou mais turmas para triagem integral e solicitar a escola
estudantes triar que professores e responsaveis indiquem alunos com suspeita de dificuldade visual para avaliagao.

Registrar os alunos com alteracao na triagem visual em planilha, incluindo o valor da acuidade
2 Anotagoes visual no Snellen, e reproduzir essa informagao no bilhete entregue aos responsaveis, para facilitar a
priorizagdo do encaminhamento quando buscarem a unidade de saude.
Realizar busca ativa para garantir que alunos com triagem alterada comparegam a unidade de saude,
sejam encaminhados e realizem a consulta oftalmoldgica, e, apds a prescri¢ao, sejam direcionados
ao projeto Porto Olhar Alegre para recebimento gratuito de 6culos. Monitorar e intervir em casos de
consultas canceladas e outros entraves administrativos.

3 Busca ativa

Divulgar, junto & comunidade, a importancia da saude ocular e o projeto Porto Olhar Alegre, que

4 Divulgacao . . .
9a¢ oferece d6culos gratuitamente a criangas, adolescentes e estudantes da EJA.

Acobes sugeridas a Escola

Colaborar com a unidade de saude divulgando aos alunos e responsaveis a importancia da saude
ocular e a data da Avaliagéo da Acuidade Visual, com o objetivo de reduzir o absenteismo. Informar
também sobre o projeto Porto Olhar Alegre, que oferece 6culos gratuitamente, e orientar o fluxo para
obtenc&o por meio de encaminhamento pela unidade de saude do estudante.

1 Divulgacao

2 Indicagéo Caso a unidade de saude nao consiga realizar a triagem em todas as turmas, selecionar para avaliagdo
os alunos com suspeita de alteragao visual identificada por professores e funcionarios da escola.
Auxiliar no monitoramento dos estudantes e incentivar as familias a procurarem a unidade de
saude, garantindo encaminhamento e comparecimento a consulta oftalmolégica e, quando indicado,
acesso a oculos gratuitos. Manter comunicagao com a unidade de saude para sinalizar casos que

necessitem de apoio adicional para viabilizar o encaminhamento.

3 Monitoramento

Esse estudo inova ao integrar dados sistematizados sobre as etapas subsequentes a triagem,
como encaminhamento, realizagcado de consultas oftalmoldgicas e aquisicao de éculos pelo PPOA. Tal
integracao fornece uma visdo ampla das lacunas existentes entre o diagnéstico inicial, monitoramento e
intervencgao efetiva, além das fragilidades no registro de informagdes no sistema.
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Figura 3. Avaliagdo da Acuidade Visual em uma escola publica estadual por uma Unidade de Saude na Zona Norte de
Porto Alegre pelo projeto Porto Olhar Alegre do Programa Saude na Escola e recomendagdes para seu aprimoramento.
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Figura 3. Continuagéo.
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Algumas limitagdes do estudo séo:

a impossibilidade de avaliar como as equipes de cada US conduziram o processo de busca ativa
para os avaliados sistematicamente e a ndo realizagdo da busca ativa para os alunos avaliados
através da pré-triagem docente;

a impossibilidade de avaliagdo sistematica do seguimento de todos os pacientes que nao foram
inseridos no GERCON;

a auséncia de clareza nos registros de consultas oftalmolégicas no GERCON sobre o resultado da
consulta especializada; e

aimpossibilidade de realizar analises de sensibilidade e especificidade para comparar as estratégias
de avaliagdo sistematica e de pré-triagem docente.

Adicionalmente, o estudo quase atingiu o tamanho de amostra previamente calculado para as

criancgas triadas de forma sistematica (135 alunos triados sistematicamente), ja que muitos alunos faltaram
a escola no dia da atividade. Isso diminui o poder do estudo.

Por fim, a coleta ocorreu em dois anos diferentes, porém em momentos do ano muito similares,

de forma que nao se espera que o periodo de coleta influencie na comparabilidade dos resultados.
S3a0 necessarios mais estudos em outros contextos para elucidacao e validagao externa destes dados,
colaborando para a elaboracgao de politicas publicas efetivas em saude ocular.
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