CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESOLUCAO N° 040, DE 04 DE FEVEREIRO DE 1993

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua 21* Reunido Ordinaria de 03 e 04 de fevereiro
de 1993, e no uso das suas competéncias e atribuigdes referidas na Lei n°® 8.142, de 1990, no Decreto n°
99.438, de 1990, e em consonancia com as competéncias de direcao nacional do Sistema Unico de Satde —
SUS, de que trata o artigo 16 da Lei n° 8.080, de 1990, nos seus incisos I ¢ XII e atendendo a solicitagao
do CONASEMS de emitir Parecer do Posicionamento do Ministério da Satide conjugado com o Ministério
da Educacio sobre a “LEGISLACAO QUE OBRIGA O EXAME CLINICO NO INICIO DE CADA ANO
LETIVO”, e

CONSIDERANDO:

a) que o Decreto Federal n® 69.450, de 1° de novembro de 1971 (D.O.U. de 03/11/71, pag. 8.826),
determina, em seu artigo 12, “que os alunos de qualquer nivel serdo submetidos a exame clinico no inicio
de cada ano letivo e sempre que for julgado necessario pelo médico assistente da institui¢do, que
prescrevera o regime de atividades convenientes, se verificada anormalidade organica”, e o que tem sido
feito nas escolas ¢ uma inspe¢do sumaria, com um exame médico incompleto, muitas vezes em grupo, em
ambiente ndo adequado, sem a presenga de familiares para a realizagdo de anamnese e, pelo volume de
alunos a serem avaliados, o tempo dispensando a cada crianga ¢ minimo;

b) que problemas eventualmente diagnosticados ndo costumam representar impedimento a pratica
de atividades fisicas, se esta for vista como uma atividade ludica, buscando a socializagdo e o espirito
comunitario, oportunizando o lazer e permitindo o desenvolvimento neuropsicomotor e a criatividade da
crianga, desvinculando-se da conotagdo competitiva que exige esforgos extenuantes ¢ que podem lesar a
saude do escolar;

¢) que as patologias que causam morte subita e/ou sincopes sdo indetectaveis ao exame fisico
comum e, portanto, ndo seriam diagnosticadas por esta inspecdo e, somando-se a isto, o fato de estarem
estas causas relacionadas a exercicios extenuantes, que nao sdo o objetivo da Educagdo Fisica na escola
(fonte: LIMA. G. Z. e TURINI, B. CADERNOS CEDES, v. 15, D. 62-70, 1986);

d) que ha na literatura médica internacional provas da inadequa¢do deste tipo de procedimento
como triagem, isto é, como detec¢do de problemas; que as falhas em diagnosticar problemas significativos
podem alcancar os 50% e a identificacdo de problemas novos de satide ¢ de pouca relevancia
epidemiologica;

e) que, na maioria dos casos, a familia ja deve ter conhecimento de patologias mais graves que
limitam atividades fisicas, e que podem transmitir essas informacdes a escola, tornando o exame médico
redundante e de alto custo/beneficio;

f) que muitos dos problemas de satde escolar sao facilmente identificaveis pelo pessoal de
educacdo, especialmente pelo professor de educacgao fisica;

g) que a mortalidade escolar ¢ baixa e que as causas externas como acidentes de transito,
homicidios, suicidios, afogamentos, envenenamentos e outros formam a maioria dos dobitos da faixa etaria
escolar e a sua incidéncia vem ainda aumentando nos ultimos anos, constituindo-se os acidentes de transito
em cerca de 50% de todos os Obitos desta faixa etaria;



h) que, apesar das morbidades predominantes na faixa escolar como problemas psicossociais,
deficiéncia visual e auditiva, ectoparasitoses, carie dental, anemia carencial e outros ndo implicarem em
mortalidade significativa, influem de forma negativa na qualidade de vida do escolar;

i) que as condicdes de saneamento ambiental das escolas sdo com freqiiéncia inadequadas,
constituindo-se em modelos negativos de educagdo para a saude para os escolares e suas familias,
contrariando os conteudos cognitivos propostos pelos programas de educacao para a satude;

j) que a seguranca, as condi¢des de habitagdo e o conforto do espago escolar tem sido
prejudicados pela constru¢do inadequada dos prédios e aquisicdo de mobilidrios ndo condizentes com a
saude;

k) que a ateng¢do a saude do escolar devera ser integral e exige entrosamento dos 6rgaos do SUS e
da Educacao, nos diversos niveis, mais especificamente em niveis local e municipal,

) que a Sociedade Brasileira de Pediatria, a Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo e a Associagao
Brasileira de Saude Escolar manifestaram-se pela inadequagao desses exames clinicos, na forma em que se
realizam, para diagnostico efetivo das criangas inspecionadas (fonte: REVISTA BRASILEIRA DE
SAUDE ESCOLAR, v.1, n° 2, abril, 1990), além da Fundagao de Assisténcia ao Estudante (FAE/MEC) e
varios Secretarios Estaduais e Municipais.

RESOLVE:

I — Solicitar a revogagao do Artigo 12 do Decreto Federal n® 69.450, de 1° de novembro de 1971.

IT — Que, em substitui¢do ao texto do artigo 12 do Decreto Federal n° 69.450, que rege o seguinte:
“que os alunos de qualquer nivel serdo submetidos a exame clinico no inicio de cada ano letivo e sempre
que for julgado prescrevera o regime de atividades conveniente, se verificada anormalidade organica”,
seja contemplada a observancia dessa NORMA:

1. que as criangas que, por informacdo da familia ou do corpo docente, apresentarem problemas
de saude deverdo ser encaminhadas ao SUS para avaliacdo quanto a sua pratica de educagdo fisica e
demais orientagdes, inclusive tratamento, quando se fizer necessario;

2. que o SUS — Sistema Unico de Saude — deverd incorporar a demanda gerada, oferecendo
atengdo integral a saude dos escolares encaminhados, bem como estabelecer mecanismos € instrumentos
que ampliem a permeabilidade;

3. que se formem e, todos os niveis — Federal, Estadual e Municipal — COMISSOES para
implementacio dessa NORMA, composta por integrantes do Sistema Unico de Satide e do Sistema de
Educagao;

4. que sejam revistos os temas de satude do curriculo de formagdo dos professores, ¢ incluida a
disciplina de Educacao Fisica adaptada para adequar melhor a sua formacao;

5. que seja implementada, nas Escolas de 1° e 2° Graus, a criagio de COMISSOES DE
PROMOCAO DA SAUDE, dando enfoque especial a prevengio de acidentes e que incluam representantes
de professores, pais e alunos, com assessoria do SUS;

6. que o SUS, por intermédio de seus orgdos competentes locais, colabore na orientagdo da
construcao de prédios escolares, na adequacao do mobilidrio escolar, bem como no saneamento ambiental
do espaco fisico das escolas;

7. que a educagdo em saude seja incorporada nos contetidos das diversas disciplinas no curriculo
escolar do 1° e 2° Graus de Ensino e no curriculo de formagao dos professores, englobando a prevencao de
acidentes, profilaxias do uso de tabaco, alcool e outras drogas, educacdo sexual, relacdes humanas, satide
bucal, nutricao, deficiéncias, endemias regionais e outros temas de importancia local;

8. que sejam implementados o estudo, os debates e outras formas de incorporacdo de
conhecimento sobre as agdes basicas de saude, tais como: saide da gestante, aleitamento materno,
imunizagdes, crescimento ¢ desenvolvimento da crianga, sanecamento ambiental, valor nutritivo dos
alimentos regionais, reidratacdo oral e outros.

DO OBJETIVO

Dar PARECER do Posicionamento do Ministério da Saude conjugado com o Ministério da
Educagdo sobre a “LEGISLACAO QUE OBRIGA O EXAME CLINICO NO INiCIO DE CADA ANO
LETIVO” e fazer recomendagdes que facilitem o desenvolvimento de politicas locais de saude escolar,
orientadas pela realidade epidemioldgica loco-regional, permitindo a melhoria progressiva da saude



integral dos alunos, a articula¢ao das escolas com o SUS e a implementacao das condi¢des para a
educacao em saude nas escolas do Pais.

DA ABRANGENCIA

Essa NORMA se aplica ao 1° e 2° Graus de Ensino de todas as escolas da rede publica e privada
no Pais.

DA IMPLEMENTACAO

A NORMA devera ser implementada por intermédio dos Ministérios da Saude e da Educacao, das
Secretarias e Conselhos Estaduais e Municipais de Saude e de Educacdo, das Associacdes de Pais e
Professores, das Universidades Publicas e Privadas, das Escolas de Satude Publica, das Escolas de
Educagdao Fisica, Pedagogia, Psicologia, Medicina, odontologia, Servi¢o Social e dos Meios de
Comunicagao em geral.
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Homologo a Resolugdo CNS N° 040, nos termos do Decreto de Delegagdo de Competéncia de 12 de novembro de
1991.
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