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@ Artigo original

SAUDE OCULAR EM ESCOLARES E A PRATICA DOS ENFERMEIROS DA ATENCAO
BASICA*

Raquel Malta Fontenele', Ana Inés Sousa’, Alexandra Schmitt Rasche?

RESUMO: Objetivou-se descrever o perfil e as praticas dos enfermeiros da Equipe de Satde na Familia voltadas
para satde ocular em escolares. Trata-se de estudo descritivo, em uma Area de Planejamento do municipio do
Rio de Janeiro, no periodo de maio a junho de 2013. Dentre as acdes destaca-se o quantitativo 62 (66%) dos
enfermeiros que identificaram acuidade visual prejudicada durante consulta de enfermagem e os que afirmaram
17 (18,08%) ter realizado acdo de satde nas escolas. Evidencia-se que todos os entrevistados pontuaram a
necessidade de receber informacdes sobre o teste de acuidade visual. As a¢des voltadas para satde ocular de
escolares precisam ser aprimoradas, ressaltando-se a ampliacao da atuagao do enfermeiro para agdes no ambito
da comunidade escolar. Recomenda-se atualizagdo periddica sobre o tema e incentivo a adocdo de praticas
rotineiras nas acoes de prevencao e promocao de satde nas escolas, favorecendo melhorias na qualidade da
assisténcia ofertada.

DESCRITORES: Servicos de Enfermagem Escolar; Satide Ocular; Enfermagem em Sadde Publica.

OCULAR HEALTH IN SCHOOLCHILDREN AND THE NURSES’ PRACTICE IN PRIMARY HEALTHCARE

ABSTRACT: The aim was to describe the profile and the practices of the nurses of the Family Health Team geared towards ocular
health in schoolchildren. It is a descriptive study, in a Planning Area (PA) of the municipality of Rio de Janeiro, undertaken in May
- June 2013. Among the actions, emphasis is placed on the number - 62 (66%) — of the nurses who identified impaired visual acuity
during the nursing consultation, and those who asserted — 17 (18.08%) — that they had undertaken health actions in the schools. It
is evidenced that all of those interviewed indicated the need to receive information on the visual acuity test. The actions directed
towards schoolchildren’s ocular health need to be improved, with emphasis placed on extending the nurse’s work to include actions
in the ambit of the school community. Periodical updating on the issue is recommended, along with encouragement to adopt
routine practices in the health promotion and prevention actions undertaken in the schools, favoring improvements in the quality
of the care offered.
DESCRIPTORS: School Nursing; Eye health; Public Health Nursing.

SALUD OCULAR EN ESCOLARES Y LA PRACTICA DE ENFERMEROS DE ATENCION BASICA

RESUMEN: Se objetivé describir el perfil y las practicas de enfermeros del Equipo de Salud de la Familia orientadas a salud ocular
en escolares. Estudio descriptivo, en un Area de Planificacién del Municipio de Rio de Janeiro, entre mayo y junio de 2013. Entre
las acciones, destaca la cantidad de 62 (66%) de enfermeros que identificaron agudeza visual disminuida durante consulta
de enfermeria y los 17 (18,08%) que afirmaron haber realizado campafias de salud en escuelas. Resulta evidente que todos los
entrevistados puntualizaron necesidad de recibir capacitacion sobre test de agudeza visual. Las campanas orientadas a la salud ocular
en estudiantes necesitan mejoras, resaltdndose ampliacion de actuacion del enfermero en campanas en el marco de la comunidad
escolar. Se recomienda actualizacion periddica sobre el tema e incentivacion de adopcién de practicas de rutina en las campanas de
prevencion y promocién de salud en escuelas, permitiendo mejorar la calidad de atencién ofrecida.

DESCRIPTORES: Servicios de Enfermeria Escolar; Salud Ocular; Enfermeria en Salud Puablica.

*Artigo extraido da dissertagao de Raquel Malta Fontenele, intitulada: “Satde ocular em escolares: conhecimentos, atitudes
e praticas dos enfermeiros”. Escola de Enfermagem Anna Nery-UFR]J, 2013.

'Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem. Escola de Enfermagem Anna Nery Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil.

’Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente da Escola de Enfermagem Anna Nery Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Autor Correspondente: Recebido: 21/07/2015
Raquel Malta Fontenele Finalizado: 01/01/2016
Universidade Federal do Rio de Janeiro

R. Riachuelo 257 - 20230 - 011 - Rio de Janeiro, RJ, Brasil

E-mail: rmfontenele@hotmail.com

http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/cogitare/



Cogitare Enferm. 2016 Jan/mar; 21(1): 01-08

@ INTRODUCAO

Dentre os deficientes visuais, 148 mil pessoas sao cegas, sendo que de acordo com as estimativas,
cerca de 90% dos casos poderiam ter sido evitados com acoes de promocao da saide e prevencado e
deteccdo precoce. A prevaléncia de cegueira infantil, no Brasil, é de 01 a 1,5 para cada 1.000 criancas e
aproximadamente 20% dos escolares brasileiros apresentam alguma alteracao ocular?.

A prevencao e a deteccao precoce de deficiéncias oculares na infancia sao os melhores recursos
para evitar possiveis consequéncias de alteracoes na acuidade visual e essas agOes poderao ser
desenvolvidas, preferencialmente, no ambiente escolar, por se tratar de instituicbes com grande
concentracao de criancas, atingindo um maior nidmero possivel®. A base do Programa de Saide na
Escola (PSE)™ é a articulacao entre a Escola e a Rede Basica de Salde, o que implica intersetorialidade
compartilhada dos setores satde e educagao com as demais redes sociais para o desenvolvimento do
PSE, obtendo mais do que uma oferta de servicos num mesmo territorio, propicia a sustentabilidade das
acgoes a partir da conformacao das redes de corresponsabilidade. Os programas nacionais conduzem
e orientam a adesao municipal e a pactuacao das metas, assim como apontam para a necessidade de
capacitar e subsidiar os profissionais da atengdo basica na pratica da promocao da satde escolar, em
especial a agoes de salde ocular, nesta faixa etdria que demonstra fragilidade e assim merece atencao
redobrada™.

A prevencao, a promocao de saude, o diagnostico precoce e o controle da visao devem ser
planejados e executados no objetivo de reduzir os casos e as consequéncias das alteracoes visuais nas
criancgas. O enfermeiro tem papel fundamental nesse processo, pois além de ter a oportunidade de ter
contato com as criancas em suas diferentes fases de desenvolvimento, podera realizar orientacdo com
os familiares e cuidadores para identificar qualquer sinal de acuidade visual alterada e assim procurar
por um profissional da satide especializado"*.

A insercao do enfermeiro no ambiente escolar, como profissional que promove o cuidado,
é fundamental e pode gerar efeitos positivos nas escolhas de saide dos individuos que utilizam o
ambiente escolar. Evidéncias internacionais indicam que enfermeiros que trabalham nos cuidados
primarios podem fornecer cuidados eficazes e alcangar resultados positivos para a saude dos usuarios,
devido a sua habilidade, conhecimento e receptividade, notando a importancia do enfermeiro frente a
Equipe de Satde da Familia no intuito de melhorar a qualidade da assisténcia primaria®®.

Entretanto, justifica-se a tematica deste artigo na evidéncia da participacao de profissionais da
atencdo basica atuando na promocado da satde ocular em criangas em fase escolar, no escopo de
auxiliar na identificacao precoce, sendo essenciais para o controle da deficiéncia visual na infancia.

Busca-se despertaratencaosobreaimportanciadoenfermeiroemrealizaracoesdeintersetorialidade
dentro da Estratégia de Saude da Familia (ESF), em conjunto com os demais profissionais da equipe.
Dessaforma, tem-se aintencao de enaltecer a pratica de promocao da satde voltada paraa saude ocular
de escolares desenvolvidas pelos enfermeiros e auxiliar gestores no que diz respeito ao incentivo das
praticas e propiciar ferramentas para a realizacao das a¢oes de saude ocular. Portanto, nao se esta em
busca de avaliar erros ou denunciar, porém espera-se contribuir com o conhecimento cientifico e
evidenciar os pressupostos da Politica Nacional de Atencao Basica vigente, dentre eles, estreitar o elo
entre as areas de salide e educacao, associadas a promocao de saude com qualidade e eficacia.

Assim este estudo tem como propdsito descrever o perfil e as praticas dos enfermeiros da Equipe de
Saude na Familia voltadas para satde ocular em escolares, em uma Area de Planejamento do municipio
do Rio de Janeiro.

@ METODO

Para o desenvolvimento da pesquisa adotou-se o estudo descritivo, realizado na Area de
Planejamento (AP) 3.1 do municipio do Rio de Janeiro, no periodo de maio a junho de 2013. O cenario,
AP 3.1, foi escolhido pela quantidade total de equipes ESF completas ao comparada com outras areas
do municipio, dado este obtido na Secretaria Municipal de Sadde, junto com o nidmero do Cadastro
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Nacional de Estabelecimento de Saldde de cada profissional enfermeiro da ESF da area selecionada.

A populacao de referéncia foi constituida por todos os 119 enfermeiros cadastrados na ESF no
periodo de coleta de dados, independente do seu tipo de vinculo (contrato ou estatutario), lotados
na drea supracitada. Do total de enfermeiros, 19 foram considerados inelegiveis por se enquadrarem
nos critérios de exclusdo, ou seja, tinham menos de trés meses de atuacao naquela Unidade de Saude,
estavam em férias ou licenca maternidade e/ou eram residentes. Da populacao elegivel para o estudo,
houve seis perdas por incompatibilidade de agenda com os profissionais, mesmo apos trés tentativas.

Excluidas as perdas, a populacao do estudo que atendeu aos critérios de inclusdo, ou seja, ser
enfermeiro regularmente contratado ou estatutdrio e com experiéncia de atuagao na ESF, constituiu-se
de94enfermeiros.Ressalta-sequeo Termode Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foiapresentado,
lido em voz alta, esclarecidas as duvidas e assinado pelas partes (pesquisador e participante).

A coleta de dados foi realizada por meio de um questiondrio para levantamento das variaveis: sexo,
idade, titulacao, tempo de formacao, tempo de atuacao na ESF. Com relagdo as acdes de satide ocularem
escolares, foi questionado se o enfermeiro ja havia identificado algum caso de alteracao visual durante
a realizacao da consulta de enfermagem, durante suas atividades desenvolvidas na atencao basica, e o
que o levou a investigar, podendo ser queixa, encaminhamento, indicacao ou durante a realizacao do
exame fisico. Outro dado levantado foi o interesse em receber informacoes sobre a tematica de satide
ocular, sob a 6tica do enfermeiro, e qual a melhor forma de repassar essas informacgdes.

Foi realizada andlise descritiva exploratoria dos dados, apresentada através de graficos e tabelas
de frequéncia absoluta. O programa estatistico utilizado foi Epi-Info (versdo 3.5.2) e as perguntas que
possibilitavam a marcacao de mais de uma opcao de resposta tinham sua analise feita através da opcao
Check Box do programa estatistico utilizado. O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica e Pesquisa da
Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro, sob o nimero de CAAE
12455513.4.0000.5238 e de protocolo 240.019, aprovado em 08 de abril de 2013.

@ RESULTADOS

Dentre os resultados, vale uma breve discussao sobre o perfil dos enfermeiros inseridos na ESF,
que se apresenta na Tabela 1. Dentre os dados, destaca-se a predominancia feminina (84%), na faixa
etaria entre os 20 aos 29 nos (43,6%) seguidos da faixa etdria dos 30 aos 39 anos (39,4%). Com relagdo as
caracteristicas profissionais, metade da populagdo estudada tinha entre um e cinco anos de formacao
académica (49,9%), sendo que 72 (76,6%) enfermeiros disseram ter concluido o curso de especializacdo.
O tempo de servico na unidade em que estavam lotados, no momento da coleta de dados, teve como
evidencia de um até dois anos de atuacao (35,1%).

Dos enfermeiros que responderam positivamente (66%) com relacao a identificacao de alteracao
visual durante a consulta de enfermagem (atividade estabelecida pela atencdo bdsica), ao serem
questionados sobre o motivo, 35 (56,4%) enfermeiros afirmaram que investigaram tal caso por conta
da queixa do acompanhante ou familiar de dificuldade aparente de enxergar, seguido da queixa do
escolar que no ponto de 6nibus, ndo conseguia enxergar o nimero de identificacdo de longe. Esses
resultados sao descritos na Tabela 2.

Dentre os que responderam ‘outros’, alguns participantes relataram identificacdo de possivel
alteracdao durante a “anamnese” e um relatou que recebeu um bilhete do educador sobre possivel
sintoma de alteracao visual, destacando, mesmo que de forma inicial e ndo assidua, a relacao entre
profissionais de salide e educacao. Vale destacar que 4 participantes (6,45%) pontuaram ter recebido
alguma notificacao do profissional de educacao para algum sinal ou sintoma de alteracao visual na
criancga, o que nos remete a uma ligacao ente a ESF e a unidade escolar.

Ainda com relacdo a pratica dos enfermeiros, foi questionado se ja havia realizado alguma acao de
saude ocular nas escolas em sua trajetéria profissional na ESF, independente se na drea de atuacao; 77
(81,9%) disseram que nao realizaram a¢des de sadde ocular nas escolas (Tabela 3).

Ao serem questionados se gostariam de receber mais informacgoes sobre acuidade visual, todos os
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enfermeiros (100%) entrevistados responderam positivamente e se mostraram interessados sobre o

tema. Logo em seguida, foi questionada a forma como melhor receberiam essas informacgoes, sendo
que cursos e oficinas foram as maneiras mais pontuadas pelos participantes do estudo (Tabela 4).

Tabela 1 - Distribuicdo da populacdo segundo Tabela2-Distribuicaodapopulagao, segundo o motivo
caracteristicas s6cio demograficas e formagdo parainvestigar a alteracao visual durante a consulta de
profissional. Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2013 enfermagem. Rio de Janeiro, R, Brasil, 2013
Variaveis n % Motivos parainvestigaracuidadevisual n=62 %
Sexo durante a consulta de enfermagem
Feminino 79 84 Queixa do acompanhante, ou 35 56,4
- familiar, de alguma dificuldade
MaSCUI'r.]O LR aparente de enxergar
Tl Gl i (0 EEc) Queixa do Escolar 24 38,7
20229 41 436 Indicacdo de um profissional de 4 6,4
30a39 37 394 educagéo
40a49 12 12,8 Indicacio de um profissional de 3 4,8
50a 60 4 43 saude
Tempo de Formacao Identificado no momento do exame 19 30,6
Até onze meses 1 11 fisico
Outros 4 6,4
Ent're fe5anos 47 499 Obs.: Percentual calculado com base nos entrevistados que
Mais de 5 anos 31 33 afirmaram ja ter identificado alteracdo visual (n=62).
Mais de 10 anos 15 16 Obs. 2: A pergunta que gerou este quadro possibilitava a
- = marcacao de mais de uma opcao de resposta.
Titulacao
Graduacao 13 13,8
Especializacao 72 76,6 Tabela 3 - Distribuicdio da populagdo, segundo a
Y ——— = 74 realizacao de alguma acao de satide ocular nas escolas.
= - Rio de Janeiro, R, Brasil, 2013
Nao Informado 2 2,1
Tempo de Atuagdo na ESF na unidade Realizacao de acao de saide ocular nas n %
Até onze meses 4 4,3 escolas
1ano 33 35,1 Sim 17 18,08
2 anos 24 25,5 Nao 77 81,91
3 anos 17 18,1 Total 94 100
4 a10 anos 14 14,9
Nao informado 2 2,1 Tabela 4 — Distribuicio d lacs g
- , segundo a
TOTAL 9 100 abela istribuicdo da populagdo, seg

melhor forma de receber informacao sobre o tema
acuidade visual. Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2013

Formas para receber informagoes n=94 %

sobre o tema acuidade visual

Cursos e Oficinas 66 70,2
Aulas de educacao continuada 56 59,6

Informativos impressos 18 19,1

Meios eletronicos 13 13,8
Obs.: Percentual calculado com base no total de entrevistados
(n=94).

Obs. 2: A pergunta que gerou esta tabela possibilitava a
marcacao de mais de uma opcao de resposta.
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@ DISCUSSAO

O objetivo deste artigo de descrever o perfil e as praticas dos enfermeiros inseridos na ESF voltadas
para a saude ocular de escolares justifica-se pela intencao de conhecé-los e assim, tracar a melhor
estratégia de incentivo para as praticas de atencao integral (prevencao, promocao e atencao) a saude
de estudantes da educacao basica publica brasileira.

A ressignificagdo do trabalho do enfermeiro no ambito da atencao basica foi desencadeada pelo
processo de implantacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), buscando atender aos seus principios e
pelo conceito de saide ampliado ao contexto social”. Entretanto, o enfermeiro ficou responsavel nao
somente pela organizacao do servico como também pelo processo de planejamento e implementacao
de acoes e avaliacoes clinicas na unidade de satde e na relacao dela com os ambientes do territorio.
Portanto, conhecer os enfermeiros que atuam na atencao basica fornece dados para entendimento das
problematicas de recursos humanos, além de estimular a participacao no processo de planejamento
e implementacdo de ac¢des no territorio, atendendo a carga hordria da carta de servigos pactuada e
contribuindo no planejamento de temas para capacitacao dos profissionais.

Para discussao neste estudo, destaca-se que os enfermeiros da area estudada tem a predominancia
do sexo feminino, resultados semelhantes foram apresentados em outros estudos de regides
diferentes do pais®?. Tal fato reproduz a caracteristica histérica da enfermagem, profissao exercida
em maior nimero por mulheres. Com relacao a faixa etaria, o estudo realizado em Cuiaba® obteve
resultado semelhante, onde a maioria dos participantes se encontrava entre a faixa dos 26 aos 30 anos,
corroborando com encontrado no municipio do Rio de Janeiro, ou seja, predomina na atencao basica
o jovem enfermeiro.

Evidencia-se o grande nimero de participantes que possuem um curso de especializacdo, resultado
semelhante foi discutido em estudos, em que se aponta o investimento em mais formagao, tanto com
incentivo do sistema de saude vigente, quanto pela busca pessoal de conhecimentos especificos da
atencao primaria®?. Espera-se, ao investigar o tempo de atuacao do profissional, que quanto maior o
tempo de atuagao na atencao bdsica, maiores as possibilidades de vivenciar experiéncias na profissao,
assim como o estabelecimento de vinculos efetivos entre a equipe e os usuarios.

A permanénciade profissionais em uma organizacao esta relacionada além da estabilidade adquirida
pelotempo de servigo e pelo reconhecimento profissional, também ao envolvimento deste profissional
com os servigos prestados e sua identificacdo com estes modelos. Assim, uma “alta rotatividade” de
profissionais é discutida quando os profissionais apontam que a saida de um membro da equipe
acarreta sentimentos negativos quanto ao desempenho do grupo. Surgem alguns questionamentos,
como por exemplo, a qualidade da assisténcia prestada que em geral passa a ser entendida como
diminuida“.

Ao aprofundar o conhecimento e a pratica vivenciados na profissao, é possivel ao enfermeiro da
atencao basica ampliar a sua visao de atuacao em seu territorio, o que leva a identificar a escola como
area de importante acao, por ser um local de formacao de senso critico e moral, em que habitos basicos
de vida sao moldados para escolares e comunidade escolar e, principalmente, por ser local fértil para
o desenvolvimento de acoes de educacao, prevencao e promocao da saude™ ",

Aodiscutirapraticade acdes de saide ocular, vale destacaraimportancia de se detectar os problemas
visuais na crianca ainda que em idade pré-escolar e escolar. Essa pontuacao torna-se importante pelo
fato de que € nesta faixa etdria que ocorre o pleno desenvolvimento do aparelho visual, onde triagens
e identificacdo de alteracao visual resultam em maior resolucao de problemas e suas consequéncias
poderiam ser atenuadas ou mesmo evitadas®.

Corroborando com a discussao, com relacao as acoes de satde de criancas em fase escolar, ressalta-
se que o perfil de morbidade no Brasil dos adolescentes revela a presenca de doencas cronicas,
transtornos psicossociais, farmaco-dependéncia, doencas sexualmente transmissiveis e outros agravos.
Essas caracteristicas de perfil de saide exigem da Equipe de Satde da Familia planejamento das acoes
a fim de reduzir os agravos de saude, pactuando acoes que envolvam outros setores da sociedade,
como a escola e acomunidade adscrita e principalmente os familiares, para que possam ser garantidas
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melhores condi¢oes de saude, favorecendo a interacao ESF e escolas para promover satde e melhorar
a qualidade da assisténcia™.

Relacionado a tematica deste estudo, o exame da acuidade visual € uma triagem importante ao
longo do desenvolvimento da crianca e € a equipe da ESF responsavel ou possivel protagonista na
deteccao de doencas oculares 6bvias e também daquelas assintomaticas e de curso insidioso™. Um
teste de acuidade visual dinamico pode desempenhar um papel importante e representa elemento-
chave no desenvolvimento social e cognitivo relacionado a idade do escolar de forma a garantir
adequada e oportuna avaliacao e proporcionando intervencao precoce de especialistas™. Ressalta-se
que a técnica mais utilizada € de baixo custo e consiste em realizar uma triagem no ambiente escolar
em que o teste da acuidade visual é aplicado, com a Tabela Optométrica Decimal de Snellen™ forma
mais simples de diagnosticar a limitacao da visao.

Apontamos as evidéncias do pouco desenvolvimento de praticas voltadas para sadde ocular
encontradas nos resultados deste estudo, também comparadas as avaliacoes auditivas e oftalmologicas
realizadas quando se levantam os dados advindos do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atencao Basica, que pontuou apenas 27% e 17%, respectivamente, dos profissionais que
atuam na atencao bdsica realizam ou planejam essas acoes, o que ressalta o alerta para a necessidade
de melhoria neste quadro.

A relacao da atencao basica com o ambiente escolar constitui-se um ambiente fértil para formacao
de futuros cidadaos. Para os profissionais que atuam na ESF, corresponde ampliar o alcance e o
impacto das praticas voltadas para a saide do escolar e aumentar a abrangéncias de programas como
o PSE, quanto as politicas de atencao basica voltadas para melhoria da qualidade da assisténcia, ambas
relativas aos escolares e suas familias, otimizando a utilizacao dos espacos para efetivacao das acoes.

No que diz respeito a necessidade de receber mais informacoes, ficou evidente a importancia de
melhorar e oferecer subsidios tedricos para os profissionais da atencao basica realizarem e pactuarem
as acoes com efetividade. Portanto, o Guia de Sugestoes de Atividades paraa Semana Saude da Escolar®”
podera ser uma ferramenta para auxiliar neste processo de capacitacao e para aplicacdao da técnica da
triagem de acuidade visual, além de outros materiais como o Caderno da Atencao Basica de Saude na
Escola”'. Nestes materiais sao explicados, de forma simples, os pontos para a realizacao do exame,
tais como: o dominio da técnica de aplicacdao, o preparo do material, a escolha e o preparo do local,
o treinamento do auxiliar, o preparo dos escolares, o preparo do material para o registro técnico da
triagem e o reteste.

Abrindo para uma discussao de acoes em outros paises, como na Noruega, o enfermeiro tem uma
relacao importante com o ambiente escolar. As enfermeiras realizam visitas domiciliares para realizar
a vacinacdo e acompanham o desenvolvimento das criangas, assim como também aconselham e
orientam a comunidade sobre os servicos em clinicas de saide da crianca no territério. Um estudo
realizado na Noruega em 2013 apontou um quantitativo de 2.069 enfermeiras atuantes em sadde da
familia, prestando servicos em clinicas e servicos de satide escolar™.

Na realidade nacional, até 2012 o Programa de Saude na Escola Nacional somente era articulado as
equipes de ESF. Em 2013 o programa universaliza suas agoes e seu protocolo de adesao, aumentado
pelo o nimero de municipios pactuados, e passa a vincular suas acoes a atencao basica, em que
as agoes sao programadas junto a escola do territorio pelo menos uma vez ao més™. No entanto, a
existéncia ou nao das Equipes Especiais, que na realidade nao sao preconizadas pelo SUS, surgiram
de uma acao autébnoma de alguns municipios, que montaram essas equipes para atenderem somente
as escolas PSE, tornando evidente e passivel de discussao e avaliacao a responsabilidade da equipe de
saude da familia com as acoes de promocao de satude escolar.

@ CONCLUSAO

Facilitar o acesso de criancas e adolescentes ao sistema de garantia de direitos sociais, como saude,
educacao e desenvolvimento social, corresponde as metas do PSE, assim como fortalecer as acoes
integradas de promocao de salde e protecao social no territorio adscrito. No entanto, o profissional
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enfermeiro precisa de incentivo para ampliar e solidificar sua atuacao nas agoes de saude escolar
através de capacitagoes, inclusive nos testes de acuidade visual, de forma periédica ou no minimo
anualmente.

Considerada como uma boa conduta de pratica de saude, pesquisar a acuidade visual em escolares,
tanto no ambiente escolar como também durante a consulta de enfermagem, constitui uma agao
do enfermeiro em conjunto com a equipe de sadde e educacao inserida no territério. Com uma
identificacdo precoce e uma rapida intervencao, espera-se auxiliar no processo de aprendizagem do
escolar, obtendo melhorias que irao subsidiar o desenvolvimento da qualidade de vida das criancas.

O estudo apontou que todos os enfermeiros apresentaram uma atitude favoravel no que diz
respeito a mudanca de rotina, demonstrando interesse em participar de cursos e capacitacdes, o que
confirma o empenho em aderir a pratica voltada para satde ocular. Assim, recomendam-se adicionar
na agenda mensal e tornar rotina algumas horas destinadas para promocao da saiide em conjunto com
os demais profissionais da equipe de saude da familia, atendendo ao modelo multiprofissional nas
acoes de saude na escola.

Assim destacamos a necessidade de realizacdo de novas pesquisas com énfase no processo de
trabalho do enfermeiro no ambito da atencao bdsica, com o objetivo de fortalecer e enaltecer os
servicos de enfermagem escolar, gerando informagdes e conhecimento e também contemplando as
atividades de educacao permanente no ambito da satde publica.
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