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RESUMO

Objetivos: Campanhas de promoção de saúde ocular têm sido promovidas por inúme-
ras instituições de ensino médico numa freqüência crescente devido à grande demanda
de pacientes e necessidade de promoção e prevenção da saúde visual. Estas campanhas
devem ser formuladas e planejadas previamente, com alocação de pessoal, recursos e
logística de atendimento. Este estudo objetiva analisar três campanhas de promoção de
saúde ocular, identificando os fatores necessários para que tais eventos atinjam seus
objetivos sociais. Métodos: Estudo observacional descritivo, incluindo três campanhas
de atendimento oftalmológico realizadas no ano de 2005. Resultados: As campanhas
incluídas foram: (1) Atendimento oftalmológico aos alunos e familiares de uma escola
pública, com triagem feita na escola e encaminhamento de 90 pacientes ao hospital.
Observou-se alto índice de absenteísmo (45,5%) à consulta hospitalar. Foram prescri-
tos óculos a 73% dos pacientes e 14,5% necessitaram de encaminhamento para exa-
mes ou reconsultas; (2) Screening e informação sobre glaucoma, realizado em uma
feira de produtos agrícolas. Foram examinados 107 indivíduos e não foi detectado ne-
nhum caso suspeito; (3) Avaliação da acuidade visual e refração de escolares carentes,
realizado no hospital, sem triagem prévia, em 1.200 crianças. Foram prescritos e doados
óculos a 18,83% dos atendidos. Conclusão: Para a realização destas campanhas devem
ser consideradas algumas variáveis como: local de atendimento (comunidade ou hospi-
tal) e disponibilidade de transporte, que influenciam o comparecimento da população;
triagem prévia; disponibilidade de equipamentos para o atendimento necessário; possi-
bilidade de referência dos pacientes para serviço especializado, entre outros. A análise
destes fatores revelou diferença na resolutividade das mesmas.

Descritores: Promoção da saúde;Triagem; Saúde ocular; Acuidade visual; Saúde escolar
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INTRODUÇÃO

C ampanhas de prevenção da cegueira ou de pro-
moção de saúde ocular têm sido realizadas por
muitas instituições de ensino da Oftalmologia

em freqüência crescente nos últimos anos. Estes projetos
proporcionam a integração entre os alunos, médicos resi-
dentes em oftalmologia, diretamente com uma popula-
ção mais carente e, muitas vezes, à parte do atendimento
usual oferecido pelo Sistema Único de Saúde. Para ofere-
cer um bom atendimento durante as campanhas é preciso
um planejamento articulado que compreende variáveis
como triagem, transporte de pacientes, logística de aten-
dimento, distribuição de material informativo, convênios
com laboratórios ou instituição beneficentes para doação
de medicações ou óculos necessários, e possibilidade de
encaminhamento de pacientes a centros especializados.

Este trabalho tem como objetivos analisar as cam-
panhas de atendimento oftalmológico realizadas pelos
alunos do Curso de Especialização em Oftalmologia do
Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre durante o ano
de 2005, identificando os fatores necessários para uma
campanha satisfatória e verificando as falhas no seu an-
damento, bem como traçar o perfil dos pacientes atendi-
dos nestes eventos.

MÉTODOS

Estudo observacional descritivo baseado em um
levantamento de dados das três campanhas de promo-
ção de saúde ocular organizadas no ano de 2005. Os
dados para este estudo foram obtidos por meio de fichas
de atendimento previamente elaboradas que foram pre-
enchidas pelos médicos durante os atendimentos. Foram
excluídos do estudo os indivíduos que não tiveram suas
fichas de atendimento adequadamente preenchidas.

As campanhas consideradas para este estudo foram:
(1) Campanha de atendimento oftalmológico desti-

nada aos alunos e familiares de uma escola da rede públi-
ca. Esta campanha teve triagem prévia de pacientes base-
ada na medida da acuidade visual (AV) com tabela de
Snellen.A triagem foi feita na própria escola por duas auxi-
liares de enfermagem da instituição sede do curso de espe-
cialização e que foram previamente treinadas para esta
finalidade. Os alunos ou familiares que apresentaram AV
igual ou inferior a 0,9 na tabela de Snellen durante a tria-
gem foram encaminhados para exame oftalmológico com-
pleto realizado no ambulatório do curso de especialização,
distante 22 km do local onde se situava a escola.

(2) Campanha para divulgação da importância
de se detectar precocemente o glaucoma, realizada em
uma feira de produtos agrícolas na cidade de Porto Ale-
gre, incluiu avaliação do conhecimento da população
sobre a doença e orientação quanto a medidas preventi-

vas. O atendimento foi realizado em um consultório
montado na própria feira. Os pacientes foram examina-
dos pelos alunos do curso de especialização com medi-
ção da AV por tabela de Snellen, exame de tonometria
de aplanação com tonômetro de Perkins e exame de
fundo de olho por oftalmoscopia monocular direta após
dilatação pupilar com uma gota de colírio de tropicamida
a 1%. Foram considerados como suspeitos de possuir
glaucoma todos os pacientes com pressão intra-ocular
igual ou maior do que 21 mmHg pela tonometria de
aplanação ou os que apresentaram escavações papilares
de 0,5 ou maior em pelo menos um dos olhos ou
assimetria das escavações papilares maior do que 0,2.

(3) Avaliação da AV e prescrição de óculos para
escolares carentes em parceria com a Prefeitura Muni-
cipal de Porto Alegre com atendimento de crianças até
a idade de 10 anos sem triagem prévia. Nesta campa-
nha, todos os atendimentos foram realizados no ambula-
tório do curso de especialização. Não houve triagem pré-
via. Foram atendidos todos os pacientes que solicitaram
atendimento à Secretaria Municipal de Educação em
Porto Alegre. Os pacientes, sem triagem prévia, foram
transportados até o ambulatório do hospital por meio de
ônibus disponibilizado pela própria escola. No ambula-
tório do curso de especialização todos os pacientes rea-
lizaram exame oftalmológico completo.

O banco de dados e a análise estatística dos resul-
tados, baseados em percentuais simples, médias e desvi-
os padrões, foram realizados através do programa MS
Excel 2000.

RESULTADOS

 (1) Campanha de atendimento oftalmológico
destinada aos alunos e familiares de uma escola da rede
pública. De um número não disponível de pacientes pre-
viamente triados foram selecionados 90 pacientes para
realizarem exame oftalmológico completo na institui-
ção, localizada a 22 km do local onde a grande maioria
dos pacientes vivia (cidade de Esteio no RS).Apenas 49
pacientes (54,4% dos selecionados na triagem) compa-
receram ao atendimento no hospital, sendo que apenas
6 pacientes eram estudantes com média de idade de 14,2
anos (± 2,9). Os demais 43 pacientes selecionados e que
compareceram ao exame eram familiares dos alunos e
tinham média de idade de 47,9 anos (± 12,7) sendo a
maioria (83,3%) do sexo feminino.

No exame oftalmológico, 85% apresentavam AV in-
ferior a 0,9 em pelo menos um dos olhos. Foram prescritos
óculos a 73% dos pacientes e 14,5% necessitaram encami-
nhamento para consulta oftalmológica eletiva por necessi-
dade de exames e/ou de tratamento clínico ou cirúrgico.

(2) Campanha para divulgação da importância
de se detectar precocemente o glaucoma. Esta presta-
ção de serviço à comunidade foi realizada em uma feira
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de produtos agrícolas na cidade de Porto Alegre e in-
cluiu avaliação do conhecimento da população sobre a
doença e orientação quanto a medidas preventivas. Fo-
ram atendidos 107 indivíduos, sendo 80,3% do sexo mas-
culino e com média de idade de 37,4 anos (± 15,3). Não
foram detectados casos suspeitos de glaucoma.

(3) Avaliação da AV e prescrição de óculos para
escolares carentes em parceria com a Prefeitura Muni-
cipal de Porto Alegre. Esta campanha atendeu 1.200
crianças com média de idade de 7 anos (± 2,9) que não
haviam sido previamente triadas. Foram prescritos e
doados óculos a 18,83% dos pacientes, após exame
oftalmológico completo, realizado no ambulatório do
curso, em ambiente hospitalar. Constatou-se a necessi-
dade de encaminhar 7,16% das crianças para nova ava-
liação ambulatorial.

A tabela 1 ilustra características e observações
sobre os resultados obtidos nas três campanhas estudadas.

DISCUSSÃO

Duas das 3 campanhas descritas foram
direcionadas para escolares, a fim de se detectar casos
de redução da AV nesta população. A deficiência visual
nesta idade interfere no processo de aprendizagem e no
desenvolvimento psicossocial da criança(1), e daí decorre
a importância do exame nas escolas. Ao verificar a asso-
ciação entre rendimento escolar e AV, um estudo encon-
trou prevalência de baixa visão em 80,5% das crianças
com dificuldades na escola cujos professores suspeita-

ram de problemas oculares(2). O erro de refração não
corrigido é a principal causa de AV reduzida entre esco-
lares(1,3), sendo por este motivo que as campanhas são
focadas principalmente na refração.

A primeira campanha descrita contou com tria-
gem feita na escola por agentes de saúde previamente
treinados (dois técnicos de enfermagem do hospital, de-
vidamente capacitados para aferir AV com tabelas de
Snellen). A triagem prévia baseada na AV é um fator
facilitador para o atendimento em massa, pois seleciona
para o exame oftalmológico apenas os pacientes nos
quais se detectou a redução da AV, assim um maior nú-
mero de pessoas é beneficiado. Esta campanha mostrou
que 85% dos pacientes, previamente triados, tinham AV
inferior a 0,9; foram prescritos óculos a 73% dos pré-
selecionados e 14,5% dos pré-selecionados necessita-
ram de outros exames por diferentes diagnósticos. Por
outro lado, a campanha que atendeu 1.200 crianças no
hospital não contou com triagem prévia, acarretando
maior tempo dispendido no atendimento, além de maior
custo com pessoal e transporte. A maioria dos escolares
atendidos tinha visão normal e não apresentava outros
problemas oculares. Do ponto de vista de Saúde Pública,
é necessário considerar a limitação de recursos
assistenciais especializados em nosso meio(4), portanto, a
realização de triagem com critérios de encaminhamen-
to deve ser prioridade em uma campanha.

A AV é reconhecidamente o indicador ideal da
função visual, sendo a sua medida a recomendação da
Organização Mundial da Saúde nas diretrizes para

Campanha Número de Idade Triagem Local do Comparecimento Resolutividade
 atendimentos  (Média/DP)  prévia atendimento ao atendimento

(%)

1 49 (54,4%) 47,9 anos (± 12,7) Sim Ambulatorial 54,4% 73% receberam
prescrição de óculos;

14,5% referidos
para nova consulta

2 107 37,4 anos (± 15,3) Não No evento 100% Nenhum caso
de glaucoma suspeito

3 1.200 7   anos (± 2,9) Não Ambulatorial 100% 18,83% receberam
prescrição de óculos;
7,16% referidos para

nova consulta

Campanha 1: Triagem prévia selecionou os casos que necessitavam de atendimento; Atendimento no hospital gerou muitas
faltas às consultas;
Campanha 2: Atendimento no evento com poucos recursos de equipamentos;
Campanha 3: Ausência de triagem prévia gerou muitos atendimentos desnecessários; Transporte direto da escola ao hospital
favoreceu o índice de comparecimento.

Tabela 1

Resumo das Campanhas de Promoção de Saúde Ocular realizadas
pelos alunos do Curso de Especialização em Oftalmologia no ano de 2005
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erradicar causas preveníveis e curáveis de cegueira(5).
Um estudo comparando diferentes testes de função vi-
sual (AV para perto, para longe, teste de sensibilidade
ao contraste e teste macular de Amsler) concluiu que a
AV para perto e longe, quando alterada, se correlaciona
melhor com a presença de doença ocular, independen-
temente da presença de erros refrativoss(6).

O método de triagem com o emprego da medida
da AV como teste deve ser breve, econômico e simples, de
maneira que possa ser efetuado por pessoa não especia-
lista(7). Entretanto, a acurácia da AV medida por professor
ou agente de saúde deve ser levada em consideração.
Recomenda-se que o ponto de corte para encaminhamen-
to ao cuidado oftalmológico seja de AV igual a 0,7 ou pior,
a fim de diminuir os encaminhamentos desnecessários
(falso-positivos), mas ao mesmo tempo evitando a não
referência de indivíduos com deficiência visual (falso-
negativos)(4).As consultas no hospital revelaram 85% de
AV reduzida na primeira campanha, apesar de todos os
pacientes terem sido encaminhados como portadores de
redução da AV, conforme aferido pela triagem. Assim,
observou-se índice de falso-positivos de 15%. Outros es-
tudos constataram taxas de falso-positivos bastante supe-
riores, de 54,5% a 59,7%(1,8), prejudicando o atendimento
por muitos encaminhamentos desnecessários.

Quando a campanha é realizada distante do local
onde vive o paciente, exigindo que o indivíduo se deslo-
que para ser atendido, corre-se o risco de cobrir apenas
parte da população selecionada. Isto ocorreu por oca-
sião da primeira campanha onde o local da triagem dis-
tava 22 km do local do atendimento e apenas 53,3% dos
pacientes previamente triados compareceram ao exa-
me ambulatorial no dia agendado, ainda que todos os
selecionados para as consultas apresentassem queixa
oftalmológica e AV abaixo de 0,9 conforme aferido pelo
pessoal da equipe de triagem.

Um estudo norte-americano, com triagem da po-
pulação na comunidade e agendamento de consultas
oftalmológicas nos casos selecionados, observou que ape-
nas 41% de 1.331 indivíduos agendados compareceram à
consulta. Os autores ressaltam que, mesmo tendo sido ofe-
recido transporte e consulta gratuitas, as justificativas para
o não-comparecimento dos pacientes foram: não recebi-
mento da marcação de consulta, esquecimento, falta de
transporte e falta de cobertura pelo plano de saúde(9). Ou-
tro estudo com pré-escolares mostrou índice de não com-
parecimento de 20,6%, apesar de exaustivos apelos aos
pais(10). São possíveis causas para o elevado índice de
absenteísmo: insuficiente estímulo ao comparecimento
pela equipe de triagem, indisponibilidade de transporte
gratuito e hospital de referência longe do local onde foi
feita a triagem. Na campanha em que foram atendidas
1.200 crianças, as mesmas foram transportadas até o local
do atendimento por ônibus privativos de suas escolas e
não ocorreu um não-comparecimento, exceto quando al-

guns escolares faltaram às aulas naquele dia, o que não
foi possível para este estudo determinar.

O atendimento no hospital possibilita um exame
oftalmológico completo, pois as instalações oferecem
todos os equipamentos que podem ser necessários no
exame. Estes recursos dificilmente poderiam ser leva-
dos até as comunidades.

Na campanha realizada na feira agrícola, obser-
vou-se menor resolutividade no atendimento que nas
demais campanhas realizadas no ambulatório, pois de-
tectou problemas oculares, mas não se pôde resolvê-los,
como através da prescrição de óculos, quando necessá-
rio. Esta campanha tinha como objetivo principal difun-
dir conhecimento sobre a cegueira causada por
glaucoma e buscava a identificação de pacientes com
esta morbidade. Foi focada para a detecção objetiva de
alterações oculares através da medida da AV, tonometria
e fundoscopia realizados no mesmo dia e no próprio lo-
cal onde se realizava o evento, mas vários pacientes ti-
veram que ser encaminhados para segundo atendimen-
to para manejo de outras situações encontradas. Não fo-
ram encontrados casos suspeitos de glaucoma, apesar da
prevalência importante observada em outros programas
de detecção de glaucoma: 7,3% a 7,8%(11-12). A prevalência
de glaucoma aumenta com o avanço da idade. Os parti-
cipantes desta campanha, 107 indivíduos, tinham média
de idade de 37,4 anos e isto pode justificar o fato de que
o atendimento não detectou casos suspeitos de glaucoma
entre os examinados. Este atendimento foi dirigido a tra-
balhadores do setor agrícola do Rio Grande do Sul, o
que apontou para uma amostra pouco fidedigna da po-
pulação em geral em risco para o glaucoma. De qual-
quer modo, este evento teve também uma finalidade
educativa que mostrou ótimo resultado, ou seja, difundir
o conhecimento sobre o glaucoma e sua prevenção. To-
dos os pacientes receberam orientação sobre a impor-
tância de consultas periódicas, inclusive para crianças, e
quanto à procura por atendimento, quando notada qual-
quer alteração ocular. Esta formação de mentalidade
preventiva na população, relativa às causas de cegueira
e à maneira de evitá-las, deve ser prioritária, uma vez
que a saúde decorre também de decisão pessoal, e não
do simples fato de se ter acesso aos serviços de saúde(5).

Recente estudo, avaliando a prevalência de AV
diminuída em escolares, concluiu que há falhas neste
diagnóstico e na continuidade da assistência
oftalmológica, tornando-se imprescindível a implanta-
ção de um programa público de saúde ocular para redu-
zir suas conseqüências negativas(13). Neste sentido, as cam-
panhas promovidas por serviços de residência médica
colaboram para a prevenção e detecção de muitas do-
enças oculares e aliviam momentaneamente a deman-
da reprimida de soluções médicas, mas não diminuem a
necessidade de programas governamentais de maior
amplitude e com mais recursos para este objetivo.
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CONCLUSÃO

As campanhas oftalmológicas têm o intuito prin-
cipal de beneficiar um grande número de pessoas caren-
tes. Para isso, as mesmas devem ser formuladas adequa-
damente. Fatores como população alvo, local de atendi-
mento, disponibilidade de equipamentos, oferta de trans-
porte, triagem prévia e possibilidade de encaminhamen-
to de pacientes para serviço especializado devem ser
considerados.

Campanhas realizadas no próprio local da tria-
gem mostraram maiores índices de comparecimento,
mas menor capacidade de resolutividade dos problemas
encontrados. A alta taxa de absenteísmo ao atendimen-
to, quando em local distante dos pontos de triagem, pro-
vavelmente deveu-se à falta de transporte ao hospital
ou falta de estímulo ao comparecimento.

As medidas da AV aferida por equipe de saúde
previamente treinada pelo curso mostraram baixo índi-
ce de falso-positivo para redução da AV, indicando tria-
gem prévia adequada.

Os atendimentos foram altamente resolutivos no
sentido de que a maioria dos casos teve seus óculos pres-
critos e doados aos necessitados e pequena parcela dos
pacientes atendidos nas três campanhas necessitaram
consultas eletivas por apresentarem achados que reque-
riam assistência além dos propósitos daqueles momentos.

ABSTRACT

Purpose: Ocular health promotion activities are increasingly
performed by medical institutions in order to provide
assistance for patients in need and to promote blindness
prevention. To meet these aims, it is necessary to organize
the activity considering all the staff and equipment involved,
and the logistic in the process. The present study analyses
three ophthalmological programs to identify the factors
related to a successful social program. Methods:
Observational descriptive study including three ocular health
campaigns carried out in 2005. Results: The following
campaigns were included: (1) Ophthalmological care for
students of a public school and their relatives. Low visual
acuity was detected in screening in the school in 90 patients,
but only 45.5% of those showed at the hospital. Optical
glasses were prescribed in 73% of the patients and 14.5%
needed to be referred to ambulatory care; (2) Glaucoma
screening in an agribusiness event. Of a total 107 examined
individuals, none case of suspicious glaucoma was detected,
but large information about how to detect precociously the
disease, was done; (3) Visual acuity measurement and
refraction of 1.200 school children, without previous
screening. Were prescribed and donated ocular glasses for
18.83% of the examined children. Conclusion: Factors like
the place for ophthalmological examination (community
or hospital), free transportation, previous screening, available

equipment and center for patients’ referrals are related to
higher efficiency and resolutivity of ocular health programs.

Keywords: Health promotion; Triage; Ocular
health;Visual acuity; School health
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