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Atribuicdo dos Enfermeiros (as) quanto a realizacdo do
"Teste do Olhinho” ou Teste do Reflexo Vermelho (TRV)

no Ambito da atencdo bésica
I - FATOS

Trata-se de solicitacdo da Presidéncia do Grupo de Ajuda a Crianca Carente
com Céancer - Pernambuco (GAC-PE), onde assina Dra. Vera Morais, quanto a
atribuicdo da enfermagem para praticar os exames do “Teste do Olhinho”, também
conhecido como Teste do Reflexo Vermelho (TRV) nas consultas de enfermagem em
puericultura no contexto da Estratégia Saude da Familia.

Inicialmente, vale ressaltar que ja existe o Parecer Técnico Coren-PE n°
034/2017 onde versa sobre a legalidade na realizacdo do teste do olhinho pelo
profissional Enfermeiro e que teve como parecerista a Enfermeira Fiscal Dra Giovana

nw

Julia Martins Mastrangeli de Melo em que entende “ ndo haver Obice para que o
Enfermeiro, devidamente capacitado, realize o Teste do Reflexo Vermelho, sem a
indicagdo do uso de colirios vasodilatadores, com o objetivo de identificar se existe
algum obstaculo a chegada da luz até a retina. Para tanto, o profissional de
Enfermagem devera realizar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem-SAE
em conformidade a Resolugdo COFEN n° 358/2009 que dispde sobre a SAE e a

implementacdo do Processo de Enfermagem.”

No entanto, este parecer torna-se necessario uma vez que a presente
solicitagdo reivindica a realizacdo do ja citado teste no ambiente da atengdo basica
pelo Enfermeiro. Deste modo, apds vigorosa analise da legislacdo e dos manuais e
pesquisas mais recentes, considerando também a realidade vivenciada pelos
profissionais, emitimos este parecer técnico certos de estarmos contribuindo com a
regulamentacdo das atividades desta categoria no sistema de salde e com o cuidado

a populacdo.



II - FUNDAMENTACAO E ANALISE

O Ministério da Saude publica em 2013 o Manual de Diretrizes de Atencdo a
Saude Ocular na Infancia: detecgdo e intervencdo precoce para a prevengao de
deficiéncias visuais emitido o qual afirma que diagndstico precoce de doengas, o
tratamento efetivo e um programa de estimulagao visual precoce podem permitir que
a crianga possa ter uma integragdo maior com seu meio. E que o teste do reflexo
vermelho (TRV) ou “teste do olhinho” é uma ferramenta de rastreamento de
alteragdes que possam comprometer a transparéncia dos meios oculares, tais como
catarata (alteracdo da transparéncia do cristalino), glaucoma (alteracédo da
transparéncia da cornea), toxoplasmose (alteracdo da transparéncia do vitreo pela
inflamacgdo), retinoblastoma (alteracdo da transparéncia do vitreo pelo tumor
intraocular) e descolamentos de retina tardios.

O TRV consiste em exame de triagem que deve ser realizado utilizando um
aparelho de oftalmoscépio direto a 30 centimetros do olho do paciente em sala
escurecida ndo havendo necessidades de colirios. Todos os recém-nascidos devem
ser submetidos ao TRV nas primeiras 48 horas de vida e pelo menos duas a trés
VEzes ao ano, nos trés primeiros anos de vida. Para os casos de reflexo alterado ou
suspeita, o paciente deve ser encaminhado para o médico oftalmologista para
esclarecimento do diagndstico e conduta precoce em unidade especializada.

A consulta de puericultura na atengao basica consiste em um conjunto de
regras e nocdes sobre a arte de cuidar fisiolégica e higienicamente das criangas.
Sendo denominada, recentemente, como Pediatria Preventiva, a qual tem como
objeto a crianca sadia com alvo em um adulto saudavel. Sendo assim, a enfermagem
deve se apoiar em marcos tedricos proprios da profissdo para levantar informagdes
sobre a progressdao do crescimento e desenvolvimento, visando uma assisténcia
individualizada, cuja prioridade é o bem estar da crianca, em funcdo das condicGes
de vida de sua familia e da sociedade onde esta inserida. E nesta consulta que os
enfermeiros investem tempo nas agdes de promogdo a salde. Sua atuagdo é de
fundamental importdncia, uma vez que é por meio dela que a enfermagem tem
condicdes de detectar precocemente as mais diversas alteragdes nas areas do
crescimento, da nutricdo e do desenvolvimento

neuropsicomotor da crianga.

Sendo assim, considerando que no Brasil o Retinoblastoma corresponde a
11% dos casos de neoplasia no primeiro ano de vida e em algumas cidades brasileiras
a incidéncia é duas vezes superior aos Estados Unidos e Europa;

E, considerando a Lei Federal n® 7.498 de 25 de junho de 1986, que dispde

sobre a regulamentagdo do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias; E


https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/crianca

nela no Artigo 11 o Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-
Ilhe:

I - Privativamente (grifo nosso)

...)

c) planejamento, organizacao, coordenacao, execucgao e avaliacao dos

servigos da assisténcia de enfermagem; (grifo nosso)

(..)
i) consulta de enfermagem (grifo nosso)

j) prescricao da assisténcia de enfermagem (grifo nosso)

(..r)

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisoes

imediatas. (grifo nosso)
II - como integrante da equipe de saude:

a) participacao no planejamento, execucao e avaliacao da programacao de
salude; (grifo nosso)

b) participacao na elaboracgao, execucao e avaliacao dos planos assistenciais
de salde; (grifo nosso)

f) prevencgdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a
clientela durante a assisténcia de enfermagem; (grifo nosso)

(...)

g) participacdo na prevencgdo e controle das doengas transmissiveis em geral
e nos programas de vigilancia epidemioldgica; (grifo nosso)

h) prestacdo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente,
puérpera e ao recém-nascido; (grifo nosso)

i) participacdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a
salude individual e de grupos especificos, particularmente daqueles
prioritarios e de alto risco; (grifo nosso)

Considerando também o disposto no Decreto N° 94.406/1987 que
regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispGe sobre o exercicio
da enfermagem:

Art. 8° - Ao enfermeiro incumbe:
I - Privativamente: (grifo nosso)
e) consulta de Enfermagem; (grifo nosso)

f) prescricdo da assisténcia de Enfermagem; (grifo nosso)


https://www.jusbrasil.com.br/topicos/12107119/alinea-c-do-inciso-i-do-artigo-11-da-lei-n-7498-de-25-de-junho-de-1986
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/12107119/alinea-c-do-inciso-i-do-artigo-11-da-lei-n-7498-de-25-de-junho-de-1986

()
h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas; (grifo nosso)
II - como integrante da equipe de saude:
a) participacao no planejamento, execucgao e avaliagao da programacao de
saude; (grifo nosso)
b) participacao na elaboracgao, execucgao e avaliacao dos planos assistenciais
de saude; (grifo nosso)
()
f) prevencao e controle sistematico de danos que possam ser causados a
clientela durante a assisténcia de enfermagem; (grifo nosso)
g) participacao na prevencao e controle das doencas transmissiveis em geral
e nos programas de vigilancia epidemioldégica; (grifo nosso)
h) prestacdo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente,
puérpera e ao recém-nascido; (grifo nosso)
i) participacdao nos programas e nas atividades de assisténcia integral a
saude individual e de grupos especificos, particularmente daqueles
prioritarios e de alto risco; (grifo nosso)
()
m) participacdao em programas e atividades de educacdo sanitaria, visando
a melhoria de saiude do individuo, da familia e da populacdao em geral; (grifo
Nnosso)
(...)

Considerando Resolucdo COFEN N© 0564/2017 que aprova o novo Cddigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem:
CAPITULO I - DOS DIREITOS
Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranca técnica, cientifica e
ambiental, autonomia, e ser tratado sem discriminacdo de qualquer natureza,
segundo os principios e pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos. (grifo
Nnosso)
Art. 20 Exercer atividades em locais de trabalho livre de riscos e danos e
violéncias fisica e psicolégica a salde do trabalhador, em respeito a
dignidade humana e a protecdo dos direitos dos profissionais de

enfermagem. (grifo nosso)

(...)



Art.10 Ter acesso, pelos meios de informacdo disponiveis, as diretrizes
politicas, normativas e protocolos institucionais, bem como participar de sua
elaboragao. (grifo nosso)

()

Art.13 Suspender as atividades, individuais ou coletivas, quando o local de
trabalho nao oferecer condicO0es seguras para o exercicio profissional e/ou
desrespeitar a legislacdao vigente, ressalvadas as situacées de urgéncia e
emergéncia, devendo formalizar imediatamente sua decisdao por escrito
e/ou por meio de correio eletronico a instituicdo e ao Conselho Regional de

Enfermagem. (grifo nosso)

Art. 14 Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento metodolégico
para planejar, implementar, avaliar e documentar o cuidado a pessoa,

familia e coletividade. (grifo nosso)

()

Art. 22 Recusar-se a executar atividades que nao sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao
profissional, a pessoa, a familia e a coletividade. (grifo nosso)

()

CAPITULO III - DOS DEVERES

Art. 44 Prestar assisténcia de Enfermagem em condicoes que oferecam
seguranca, mesmo em caso de suspensao das atividades profissionais
decorrentes de movimentos reivindicatorios da categoria. (grifo nosso)
Art.45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia. (grifo nosso)

(...)

Art. 48 Prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a qualidade de vida
a pessoa e familia no processo do nascer, viver, morrer e luto. (grifo nosso)
Art. 59 Somente aceitar encargos ou atribuicoes quando se julgar técnica,
cientifica e legalmente apto para o desempenho seguro para si e para
outrem. (grifo nosso)

CAPITULO III - DAS PROIBIC(N)ES

Art. 61 Executar e/ou determinar atos contrarios ao Cédigo de Etica e a legislacdo
que disciplina o exercicio da Enfermagem.

Art. 62 Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal ou que nao oferecam seguranca ao profissional, a
pessoa, a familia e a coletividade. (grifo nosso)

...)



Art.80 Executar prescricoes e procedimentos de qualquer natureza que
comprometam a segurancga da pessoa. (grifo nosso)

Considerando a Resolucdo n° 0358/2009 que dispde sobre a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, e da outras providéncias.

Considerando, a Resolugdo Cofen n°® 429/2012 que dispde sobre o registro
das acgles profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos préprios

da enfermagem, independente do meio de suporte - tradicional ou eletronico

Considerando o disposto na Portaria N© 2.436, de 21 de setembro de 2017
- Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes
para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS):
CAPITULO I DAS RESPONSABILIDADES
()
1.2 - Diretrizes
Regionalizacdo e Hierarquizacao: dos pontos de atencdo da RAS, tendo a Atencgao
Basica como ponto de comunicagdo entre esses. Considera-se regides de saude
como um recorte espacial estratégico para fins de planejamento, organizagdo e
gestdo de redes de acles e servicos de salde em determinada localidade, e a
hierarquizacdo como forma de organizacao de pontos de atencao da RAS entre si,
com fluxos e referéncias estabelecidos. (grifo nosso)
Territorializagdo e Adstricao: de forma a permitir o planejamento, a
programacao descentralizada e o desenvolvimento de agdes setoriais e
intersetoriais com foco em um territério especifico, com impacto na situacgao,
nos condicionantes e determinantes da saide das pessoas e coletividades
que constituem aquele espaco e estao, portanto, adstritos a ele. (grifo nosso)
()
Os Territérios sdo destinados para dinamizar a acao em saude publica, o estudo
social, econémico, epidemioldgico, assistencial, cultural e identitario, possibilitando
uma ampla visdo de cada unidade geogriafica e subsidiando a atuacao na Atencgao
Basica, de forma que atendam a necessidade da populacdo adscrita e ou as
populacdes especificas. (grifo nosso)
(...)
Art. 29 A Atencdo Basica é o conjunto de acbes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogdo, prevencdo, protecdo, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo

qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagao



em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria; (grifo nosso)

3 - INFRAESTRUTURA, AMBIENCIA E FUNCIONAMENTO DA ATENCAO BASICA

()

3.1 Infraestrutura e ambiéncia

A infraestrutura de uma UBS deve estar adequada ao quantitativo de
populacao adscrita e suas especificidades, bem como aos processos de trabalho
das equipes e a atencdo a salde dos usuarios. Os parametros de estrutura devem,
portanto, levar em consideragao a densidade demografica, a composicao, atuacgao e
os tipos de equipes, perfil da populagdo, e as acbes e servigos de salde a serem
realizados. (grifo nosso)

()

As UBS devem ser construidas de acordo com as normas sanitarias e tendo
como referéncia as normativas de infraestrutura vigentes, bem como
possuir identificacdo segundo os padroes visuais da Atencdo Basica e do
SUS. (grifo nosso)

A ambiéncia de uma UBS refere-se ao espaco fisico (arquitetonico), entendido como
lugar social, profissional e de relacgdes interpessoais, que deve proporcionar uma
atencdo acolhedora e humana para as pessoas, além de um ambiente saudavel
para o trabalho dos profissionais de saude. (grifo nosso)

()

Além da garantia de infraestrutura e ambiéncia apropriadas, para a realizacdo da
pratica profissional na Atencao Bdsica, é necessario disponibilizar equipamentos
adequados, recursos humanos capacitados, e materiais e insumos
suficientes a atencdo a saude prestada nos municipios e Distrito Federal; (grifo
Nnosso)

(...)

4 - ATRIBUIC@ES DOS PROFISSIONAIS DA ATEN(;AO BASICA

4.1 Atribuicdes Comuns a todos os membros das Equipes que atuam na Atencgao
Basica:

- Realizar o cuidado integral a satde da populacdo adscrita, prioritariamente
no ambito da Unidade Basica de Saude, e quando necessario, no domicilio e demais
espagos comunitarios (escolas, associagbes, entre outros), com atengdo especial as
populagbes que apresentem necessidades especificas (em situacdo de rua, em
medida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.). (grifo nosso)
- Realizar acoes de atengdo a saude conforme a necessidade de saltde da

populacao local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos,



diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de agoes e
servigos essenciais e ampliados da AB; (grifo nosso)

V. Garantir a atencdo a saude da populagdo adscrita, buscando a integralidade por
meio da realizagdo de acO0es de promogao, protecao e recuperacao da saude,
prevencao de doengas e agravos e da garantia de atendimento da demanda
espontanea, da realizagdo das agbGes programaticas, coletivas e de vigilancia em
saude, e incorporando diversas racionalidades em saulde, inclusive Praticas
Integrativas e Complementares; (grifo nosso)

()

VII. Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagdo adscrita ao
longo do tempo no que se refere as miltiplas situacdoes de doencgas e
agravos, e as necessidades de cuidados preventivos, permitindo a
longitudinalidade do cuidado; (grifo nosso)

VIII. Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e
grupos sociais, visando propor intervencoes que possam influenciar os
processos saude-doenca individual, das coletividades e da prépria
comunidade; (grifo nosso)

IX. Responsabilizar-se pela populaciao adscrita mantendo a coordenacao do
cuidado mesmo quando necessita de atencao em outros pontos de atencao
do sistema de saude; (grifo nosso)

4.2.1 - Enfermeiro:

I.- Realizar atencdo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associacbes entre outras), em todos os ciclos de vida; (grifo nosso)

II.- Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicacoes conforme protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicoes legais da profissao; (grifo nosso)

ITI.- Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacdo
de risco, de acordo com protocolos estabelecidos; (grifo nosso)

(...)

VI.- Planejar, gerenciar e avaliar as acoes desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros
membros da equipe; (grifo nosso)

VII.- Supervisionar as acoes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS; (grifo

Nnosso)



VIII.- Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos

relacionados a sua area de competéncia na UBS; e

IX.- Exercer outras atribuicoes conforme legislacdao profissional, e que

sejam de responsabilidade na sua area de atuacao. (grifo nosso)

5- DO PROCESSO DE TRABALHO NA ATENCAO BASICA

(...)

Importante ressaltar também que para garantia do acesso é necessario

acolher e resolver os agravos de maior incidéncia no territério e ndo apenas

as acdes programaticas, garantindo um amplo escopo de ofertas nas unidades, de

modo a concentrar recursos e maximizar ofertas. (grifo nosso)

As acOes de Vigilancia em Salde estdo inseridas nas atribuicdes de todos os

profissionais da Atencdo Basica e envolvem praticas e processos de trabalho voltados

para:

a. vigilancia da situacdo de saude da populacdao, com andlises que subsidiem o

planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento

e avaliacao das acoes de saude publica; (grifo nosso)

b. deteccao oportuna e adogcao de medidas adequadas para a resposta de

saude publica; (grifo nosso)

c. vigilancia, prevencao e controle das doengas transmissiveis; e

d. vigilancia das violéncias, das doencas cronicas nao transmissiveis e acidentes.
Considerando que a consulta de puericultura realizada na estratégia saude

da familia deve envolver uma equipe multidisciplinar e ser realizada pelo

profissional médico e Enfermeiro da equipe, em consultas alternadas, para

avaliacdo da crianca em todas as suas fases de vida e priorizando a prevencao de

agravos e o crescimento e desenvolvimento infantil;

E, por fim, considerando, o disposto no Parecer n® 10/2019/CTLN/COFEN que
aponta que o Enfermeiro pode realizar o encaminhamento de pacientes no servico
publico ou privado para outros médicos e ndo médicos no proprio servico ou para
outros niveis de complexidade de atencdo a salde desde que observados os

protocolos municipais e institucionais de saude;
A vista disso, somos do seguinte parecer;
III- CONCLUSAO

Assim, entendemos que o Enfermeiro, apds devida capacitagdo e instituicdo
de protocolo direcionado a atencdo basica para a realizacdo do teste do reflexo

vermelho ou teste do olhinho, pode realizar este procedimento no @&mbito da Consulta



de Puericultura da estratégia saude da familia, no entanto, este exame deve ser
realizado sem a utilizacdo de colirios vasodilatadores. Para que possibilite o
rastreamento e diagndstico precoce de todas as alteragbes visuais e consequente
encaminhamento ao especialista.

Vale ressaltar que este procedimento, no ambito da atencdo basica, ndo pode
ser considerado atividade exclusiva do profissional Enfermeiro e para ser realizado
devem ser garantidas a estrutura fisica adequada e todos os insumos, tais como o
aparelho oftalmoscdpico, necessarios a sua realizagdo.

Destacamos que identificados as alteracdes durante o procedimento na
consulta de Enfermagem, o profissional Enfermeiro esta assegurado a realizar todos
os encaminhamentos descritos em protocolo que julgar oportuno apods a sua

avaliacao.
E o parecer, salvo melhor juizo.

Recife, 19 de agosto de 2022

Parecer elaborado por: Dra. Ana Caroline Novaes Soares — COREN -PE n© 118.178 -ENF
(coordenadora), Dra. Ana Catarina de Melo Araljo COREN-PE n° 260.636 -ENF (membro), Dr.
Jodo Rildamar de Andrade- COREN-PE n° 113.493 -ENF (membro), Dra. Maria do Céu da Silva
Goncalves- COREN- PE n© 249.132 -ENF (membro), Dra. Lucicleide Naildes da Silva- COREN-
PE n° 387.820 -ENF (membro) e, aprovado na 1@ Reunido Ordinaria da Camara Técnica de
Atencdo Basica-CTAB do COREN-PE.

o Qe

Novaes Soares
COREN-PE: 118178 -ENF
Conselhaira Suplente do Coren-PE

Dra Ana Caroline Novaes Soares
Coordenadora - CTAB do COREN-PE
COREN-PE: 118.178 - ENF
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