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RESUMO

Descritores:

Satde ocular; Reflexo pupilar; Objetivo: Avaliar o conhecimento e a atuacdo dos enfermeiros em relacdo ao Teste do Reflexo
Distarbios pupilares; Recém- Vermelho.
nascido

Métodos: Estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado com profissionais enfermeiros
Keywords: de S&o Luis (MA), entre outubro de 2023 e janeiro de 2024. Aplicou-se um questionario com variaveis
sociodemogréficas e avaliacdo do conhecimento e da atuagdo sobre o Teste do Reflexo Vermelho. Os

Eye health; Reflex, pupillary;
y PHpY 2. dados foram analisados por estatistica descritiva, por meio do STATA 14.0.

Pupil disorders; Infant, newborn
Resultados: Participaram da pesquisa 49 enfermeiros atuantes na assisténcia em enfermagem; destes,
91,84% sabiam o que era o teste, mas apenas 73,47% tinham conhecimento sobre sua realizagdo. Os

gf/cf/g'g;g participantes possuiam uma baixa efetivacdo na realizacdo do teste, e apenas 24,49% ja realizaram o
Teste do Reflexo Vermelho. A maioria dos enfermeiros (61%) ndo foi capacitada sobre o teste durante
Aceito: a graduacgdo e 54,17% relataram a auséncia de protocolos para sua execugdo na institui¢do vinculada.
14/1/2026 - : i o . . )
Conclusdo: Apesar de conhecerem a importancia do teste, a maioria dos enfermeiros néo foi capacitada
Autor correspondente: a realizar o teste e ndo o realiza em sua atuagdo. Destaca-se a necessidade de politicas publicas que
Eduarda Gomes Bogea promovam a formagdo continua e a padronizacdo de protocolos para garantir a eficacia da triagem

E-mail: eduardabogea@gmail.com neonatal e do Teste do Reflexo Vermelho.
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Objective: To assess the knowledge and practice of nurses regarding the Red Reflex Test (RRT).

Fonte de auxilio a pesquisa:

trabalho no financiado. Methods: A cross-sectional study with a quantitative approach was conducted with professional nurses
in Séo Luis, Maranh&o, between October 15, 2023, and January 15, 2024. A questionnaire was applied,
including sociodemographic variables and an assessment of knowledge and practice related to the RRT.
Data were analyzed using descriptive statistics with STATA 14.0.
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conclusdo de curso intitulada Satde knew about the test, but only 73.47% were aware of how it is performed. The participants demonstrated

Ocular do Neonato: Entendimento e low implementation of the test, with only 24.49% having ever performed the RRT. Most nurses (61%) did
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INTRODUCAO

A visdo desempenha papel fundamental no desenvolvi-
mento cognitivo, emocional e social das criangas. Qualquer
alteracdo ou anormalidade na visdo pode ter efeitos negati-
VoS em seu crescimento e desenvolvimento.” E durante os
primeiros 18 meses de vida que ocorre o desenvolvimento
ocular, sendo considerado um periodo critico, uma vez que
qualquer comprometimento nessa fase pode resultar em
atrasos no desenvolvimento infantil.®

Nesse contexto, destaca-se a triagem neonatal como
uma estratégia importante para o rastreamento de doen-
cas metabdlicas, genéticas e infecciosas®.

No Brasil, o Programa Nacional de Triagem Neonatal
foi criado em 2001 pelo Ministério da Satde, resultando
na portaria ministerial que tornou obrigatéria a reali-
zacao do Teste do Reflexo Vermelho em todos os hospi-
tais e maternidades."”! A partir de 2010, 0 pagamento do
Teste do Reflexo Vermelho também se tornou obrigatério
para todos os planos de saude, de acordo com a Agéncia
Nacional de Satide Suplementar (ANS).(

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), cerca de 80% das deficiéncias visuais podem ser
evitadas, sendo que, aproximadamente, 3% desses défi-
ces ocorrem na infancia. Assim, o tratamento precoce é
fundamental para a efetividade das acoes de prevencdo
ocular.” No Brasil, a triagem neonatal teve inicio em
1976, na cidade de Sao Paulo, realizada pela Associacao de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), tornando-se uma
iniciativa privada pioneira na América Latina.”

Dentre os testes realizados na triagem neonatal,
destaca-se o Teste do Reflexo Vermelho (TRV), também
conhecido como Teste do Olhinho.® Esse teste é fun-
damental para detectar precocemente alteracdes que
possam afetar a transparéncia dos meios oculares, como
opacidade de coérnea, catarata congénita, glaucoma, reti-
noblastoma, anormalidades da retina, doengas sistémi-
cas com manifestacdes oculares e erros refrativos eleva-
dos. Caso seja detectado algum fator de risco ou doenga
ocular, os neonatos devem ser encaminhados para um
Servigo Oftalmoldgico especializado. ®

De acordo com as Diretrizes de Atencdo a Saude Ocular
na Infancia de 2013 do Ministério da Satude e da Sociedade
Brasileira de Oftalmologia Pediatrica, recomenda-se que o
TRV seja repetido de duas a trés vezes por ano nos primeiros
3 anos de vida."” Criancas saudaveis entre 6 e 12 meses tam-
bém devem passar por consulta com um oftalmologista para
avaliacdo do fundo de olho sob midriase." "

Apesarde o TRV ser um exame obrigatério e essencial
na deteccdo precoce de alteracoes oculares em neonatos,
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sua execucdo por enfermeiros ainda é limitada. A litera-
tura disponivel sobre o tema concentra-se majoritaria-
mente na drea médica, evidenciando uma lacuna no cam-
po da enfermagem, tanto na formacdo quanto na pratica
assistencial. Muitos profissionais ndo sdo capacitados du-
rante a graduagdo, tampouco encontram protocolos ins-
titucionais que orientem sua atuag¢ao, 0 que compromete
a insercdao do TRV na rotina dos cuidados neonatais. Esse
cendrio reforca a necessidade de estudos que avaliem o
conhecimento e a pratica dos enfermeiros sobre o TRV, de
modo a subsidiar acées de educacdo permanente e forta-
lecer o papel da enfermagem na promogao da satde ocu-
lar infantil.

O TRV pode ser realizado por profissionais médicos,
como clinicos gerais, oftalmologistas, pediatras, enfer-
meiros neonatologistas, e também por enfermeiros de-
vidamente capacitados na Estratégia de Satide da Familia
(ESF), de acordo com a regulamentacao do Conselho
Regional de Enfermagem do Rio Grande do Norte (Coren-
RN)®=5) - A realizacdo desse teste é fundamental para a
promogao da saude ocular na Aten¢do Primaria, sendo
o enfermeiro um profissional essencial nesse processo.
Com base na relevancia do tema abordado, este estudo
teve como objetivo avaliar o conhecimento e a atuacdo
dos enfermeiros em relacdo ao TRV.

METODOS

Este é um estudo transversal com abordagem quantitati-
va realizado com profissionais enfermeiros em Sao Lufs,
no perfodo de outubro de 2023 a janeiro de 2024. A po-
pulacdo do estudo foi formada por enfermeiros que tra-
balhavam em diferentes locais, incluindo maternidades e
Unidades Basicas de Saude.

A amostra do estudo foi constituida por enfermeiros
que estiveram presentes no local da pesquisa durante
a coleta de dados, sendo uma amostra de conveniéncia.
Foram incluidos profissionais enfermeiros, com idade
superior a 22 anos, de ambos 0s sexos, que aceitaram
participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de
um questionario com 23 questoes, estruturado em blocos,
que abordou caracteristicas sociodemograficas; conheci-
mento da equipe de enfermagem sobre o TRV e patologias
evitaveis; conhecimento da equipe sobre a realizagdo do
TRV e capacitacdo do profissional de enfermagem para
realizar o TRV.

No bloco de caracteriza¢do socioeconémica e demo-
grafica dos enfermeiros, foram avaliadas varidveis como
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idade, tempo de formacao, especializacdo e conhecimen-
to sobre 0 TRV e doencas oftalmolégicas evitaveis.

Os dados foram armazenados no programa Microsoft
Office Excel e as analises estatisticas, realizadas no pro-
grama STATA versdo 14.0. As variaveis categoricas fo-
ram apresentadas em n (%), e as variaveis numéricas
(idade, idade gestacional, nimero de consultas e nota
do pré-natal) foram apresentadas por meio da média e
desvio-padrao.

Todos os aspectos éticos foram respeitados, seguindo
as determinacoes e normas estabelecidas pela resolucdo
466, de 12 de dezembro de 2012, e resolucdo 510, de 7 de
abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS), do
Ministério da Satude. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CAAE 74709123.0.0000.9448).

RESULTADOS

Foram avaliados 49 enfermeiros que atuavam na assistén-
cia em enfermagem, tanto na Atencdo Primdria quanto
em maternidades. Em relacdo as caracteristicas sociode-
mograficas, 55,10% dos enfermeiros tinham entre 30 e 45
anos, 42,86% eram casados, 61,22% se declararam pardos
€42,86% tinham uma renda familiar maior que 4 salarios-
-minimos. Quanto ao perfil profissional dos enfermeiros
avaliados, 42,86% atuavam em maternidades e 40,82% na
Atencao Primaria. Além disso, 89,90% eram especialistas
e 61,22% tinham mais de 121 meses de formacdo. Em rela-
¢do aos enfermeiros com maior renda familiar, observou-
-se que estes, estdo relacionados ao vinculo de trabalho
em diferentes instituicdes (Tabela 1).

Ao analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre
o TRV, verificou-se que 91,84% sabiam o que era o teste,
mas apenas 73,47% tinham conhecimento sobre sua re-
alizacdo. A quase totalidade dos participantes, ou seja,
95,92%, acreditavam que o TRV evitava o comprometi-
mento visual.

Em relacdo ao conhecimento geral sobre satde ocu-
lar, 97,87% dos enfermeiros acreditavam que infeccoes
podem causar danos a visdo do recém-nascido e 95,92%
conheciam a definicdo de deficiéncia visual (Tabela 2).

No que diz respeito a frequéncia de realizacdo do TRV,
estas corresponderam a 40,82% e isso indicou que a rea-
lizacdo do teste duas vezes no primeiro ano de vida era a
forma correta (Figura 1).

Observou-se que 24,49% dos enfermeiros avaliados ja
tinham realizado o TRV. Os profissionais que trabalhavam
em maternidade apresentaram maior informacao e pra-
tica quanto a realizacdo do TRV, correspondendo a 50%
(n=6) dos profissionais que realizavam o teste.

Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas e profissionais dos
enfermeiros avaliados.

Variaveis n (%)
Idade, anos
<30 4(8,16)
30a45 27 (55,10)
>45 18 (36,73)
Estado civil
Solteira 11 (22,45)
Casada 21 (42,86)
Vitva 2 (4,08
Divorciada 9(18,37)
Unido estavel 6(12,24)
Raca/cor
Parda 30 (61,22)
Branca 10 (20,41)
Negra 8(16,33)
Amarela 1(2,04)
Renda familiar, salarios-minimos
1-3 12 (24,49)
34 16 (32,65)
Mais de 4 21 (42,86)
Local de atuacao
Maternidade 21 (42,86)
Atencéo Primaria 20 (40,82)
HRO 4(8,16)
Maternidade e Atencdo Priméria 4(8,16)
Especializagdo na area que atua
Sim 44 (89,80)
Nao 5(10,20)
Tempo de formagao, meses
<60 8(16,33)
61-120 11 (22,45)
121-180 15(30,61)
Maior que 180 15(30,61)

n = 49 enfermeiros

Tabela 2. Conhecimento dos enfermeiros sobre o Teste do
Reflexo Vermelho
Perguntas n (%)

Vocé sabe o que é o Teste do Reflexo Vermelho?

Sim 45 (91,84)
Nao 4(8,16)
Vocé tem conhecimento sobre a realizacdo do Teste do Reflexo
Vermelho?
Sim 36 (73,47)
Nao 13(26,53)
Vocé considera o teste como uma prevencao a satde ocular?
Sim 49 (100)
Nao 0
Vocé acha que ele evita o comprometimento visual permanente?
Sim 47 (95,92)
Nao 2 (4,08)
Vocé conhece as doencas que podem ser identificadas com o teste?
Sim 42 (85,71)
Nao 7 (14,29)
Vocé acha que infec¢des podem causar danos a visdo do recém-
nascido?
Sim 46 (97,87)
Nao 3(6,12)
Vocé conhece a definicdo de deficiéncia visual?
Sim 47 (95,92)
Nao 2(4,08)

Cerca de 61% dos enfermeiros relataram nao ter re-
cebido conhecimento sobre o teste durante a graduacao,

Rev Bras Oftalmol. 2026;85:e0040.
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28,57%

% 40,82%

30,61%

=2 a 3 vezes por ano, nos primeiros 3 anos de vida
2 vezes no primeiro ano de vida

B 1 vez, apenas no nascimento

Figura 1. Resposta dos enfermeiros avaliados sobre a frequén-
cia correta para a realizagdo do Teste do Reflexo Vermelho.

54,17% afirmaram ndo ter um protocolo para a realizacdo
do teste, e 59,18% mencionaram que a instituicdo ndo
oferecia capacitagdo para a equipe em relacdo ao TRV. Em
relacdo aos profissionais que podiam realizar o exame,
26,53% indicaram o pediatra, o oftalmologista e o enfer-
meiro qualificado, enquanto 12,24% mencionaram ape-
nas o pediatra e o oftalmologista (Tabela 3).

Tabela 3. Realizagdo, formagéo e capacitagdo dos enfermei-
ros em relacdo ao do Teste do Reflexo Vermelho
Variaveis n (%)

Vocé ja realizou o Teste do Reflexo Vermelho?

Sim 12 (24,49)

N3o 37 (75,51)
Na graduacio foi abordado sobre a importéncia do exame?

Sim 19 (38,78)

Nao 30(61,22)

A instituicdo fornece algum protocolo para direcionar a equipe para a
realizacdo do exame?

Sim 22 (45,83)
Nao 26 (54,17)

A instituicdo fornece capacitagdo para a equipe em relacéo ao Teste do
Reflexo Vermelho?

Sim 20 (40,82)
Nao 29 (59,18)
Referente aos profissionais, quem pode realizar o teste?
Qualquer profissional da satide 3(6,12)
Pediatra 5(10,20)
Enfermeiro qualificado 3(6,12)
Oftalmologista 5(10,20)
Pediatra e enfermeiro qualificado 3(6,12)
Pediatra e oftalmologista 6(12,24)
Pediatra, oftalmologista e enfermeiro qualificado 13 (26,53)
Enfermeiro generalista, pediatra e oftalmologista 3(6,12)
Médico generalista e enfermeiro generalista 5(10,20)
Caso o teste apresente alguma alteracdo, vocé sabe o que fazer?
Sim 38 (77,55)
Nao 11 (22,45)
n =49
DISCUSSAO

Diante da importancia dos estudos na area da satide ocular,
é crucial reconhecer a necessidade de incluir a avaliacao
visual na rotina de cuidados realizada pelos enfermeiros.
F fundamental enfatizar aimportancia desse tema durante
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a graduacgao e promover a capacitacdo nas institui¢oes de
saude. Os resultados mostram que 59,18% dos enfermeiros
relataram que a instituicdo em que trabalham nao ofere-
cem capacitacio para a realizacdo do TRV.

De acordo com Gomes et al.," existem diversos pro-
blemas relacionados a formacdo dos profissionais, como
falta de integracdo entre teoria e pratica, discrepancia
entre os ciclos basico e clinico, tensdo entre a abordagem
clinica e a satude coletiva, e dicotomia entre especialistas
e generalistas. Além disso, a literatura sobre enfermagem
na area da oftalmologia é escassa. As agdes de enferma-
gem nesse campo sao mais eficazes em paises desenvolvi-
dos, como os Estados Unidos e a Inglaterra.

Nosso estudo revelou que apenas 24,49% dos entre-
vistados afirmaram ter realizado o TRV, enquanto 75,51%
relataram ndo o ter realizado. Em 5 de setembro de 2002,
foiaprovada no estado do Rio de Janeiro a primeira lei que
torna obrigatério o TRV em maternidades. No entanto, os
dados estatisticos no Brasil mostram adesdo insatisfaté-
ria dos enfermeiros a esse teste, corroborando os resulta-
dos da nossa pesquisa.t®

O projeto de lei 4.090-A, de 2015 torna obrigatéria
a realizagdo do TRV nos recém-nascidos em maternida-
des e servicos hospitalares da rede publica ou convenia-
dos com o Sistema Unico de Satide (SUS). Dos resultados
apresentados, 40,82% dos entrevistados apontam que a
frequéncia correta para a realizacdo do teste é durante o
primeiro ano de vida. Portanto, a Diretriz de Atencdo a
Saude Ocular na Infancia de 2013, do Ministério da Satude
e da Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica, re-
comenda que o TRV seja repetido de duas a trés vezes por
ano nos primeiros 3 anos de vida. Aratjo et al.,) enfati-
zam a importancia de reorientar esses profissionais, con-
forme demonstrado em um estudo realizado no Espirito
Santo.

E necessario reconhecer que a satide ocular é uma
questdo de saude publica.™?) A literatura apresenta da-
dos que evidenciam as dificuldades em detectar altera-
¢bes oculares, a falta de orientacdo as familias sobre o
acompanhamento oftalmolégico, as dificuldades de aces-
S0 aos servicos especializados e a dificuldade em realizar
exames. O Relatério Mundial Sobre Visao publicado pela
OMS em 2019 mostrou que pelo menos 2,2 bilhdes de
pessoas no mundo tém algum tipo de deficiéncia visual
ou sdo cegas, sendo que cerca de 1 bilhao desses casos po-
deriam ter sido evitados se tivessem sido diagnosticados
precocemente e tratados adequadamente.®

O estudo identificou lacunas no conhecimento e nas
atribuicoes enfrentadas pelos profissionais na realizacdo
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do TRV, evidenciando algumas variacdes. Assim, 6,12%
dos entrevistados afirmaram que o enfermeiro qualifi-
cado pode realizar o TRV; 6,12% acreditaram que o teste
pode ser realizado pelo pediatra e pelo enfermeiro qua-
lificado; 10,20% consideraram que o teste pode ser reali-
zado pelo médico generalista e pelo enfermeiro genera-
lista; e 26,53% indicaram que o teste pode ser realizado
pelo pediatra, oftalmologista e enfermeiro qualificado.
Dessa forma, pelo menos 38,77% dos entrevistados re-
conheceram que o enfermeiro qualificado pode realizar
o TRV. Considerando a importancia dos profissionais de
enfermagem nesse contexto de servigos de saude, é indis-
cutivel a responsabilidade deles nas acoes de promocao e
prevencdo a saude, especialmente no que diz respeito ao
TRV, (19:20)

Considerando a importancia do enfermeiro inserido
no ambito dos servicos de saude, é inquestionavel sua
responsabilidade por acdes de promocao e prevengdo em
satude, em especial no TRV. Diante desses resultados, per-
cebe-se a necessidade de politicas publicas voltadas para
essa questdo, com énfase na qualificagdo e na capacitacdo
dos profissionais, uma vez que a realizacdo do TRV é fun-
damental para o rastreamento de doengas oculares.

Tem estratégias vidveis que podem ser aplicadas, con-
forme demonstradas no estudo realizado na Tanzdnia
incluindo os Cuidados Oftalmolégicos no Programa de
Gestdo Integrada de Doengas Neonatais para os profissio-
nais da Atencao Primaria.” O estudo corrobora a educa-
¢do continuada e o aprimoramento da equipe multipro-
fissional. No Brasil, o Ceard destaca-se como pioneiro,
por meio do Projeto de Pesquisa Satde Ocular, ao que o
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal
do Ceard (UFC)™ esta integrado, desenvolvendo traba-
lhos de pesquisa voltados para essa tematica e realizando
o desenvolvimento de agdes focadas na avaliacdo visual;
abrangendo o exame das estruturas internas e externas,
TRV, estimulacdo visual; e realizando o encaminhamen-
to para seguimento oftalmoldgico para os casos que
necessitam.

Cabe salientar que o estado do Maranh&o, onde a pre-
sente pesquisa foi desenvolvida, realiza acdes de capacita-
¢do em saude ocular, conforme registros do Ministério da
Saude, incluindo iniciativas voltadas a Atencao Integrada
as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) com énfase na
satde ocular infantil. No entanto, essas a¢des ainda ocor-
rem de forma incipiente frente a magnitude e a relevancia
das doencas oculares na infancia. Nesse contexto, torna-
-se fundamental ampliar a sensibiliza¢do quanto a impor-
tancia da incorporacao sistematica da avaliacdo visual na

pratica do enfermeiro, de modo que esse profissional pos-
sa atuar de forma qualificada na prevencdo da cegueira
evitavel no Brasil, por meio de estratégias fundamentadas
em evidéncias cientificas.

Uma limitagdo relevante deste estudo foi a utilizacao
de amostragem por conveniéncia, o que pode restringir
a generalizacdo dos resultados para outros contextos ou
populagdes. Esse tipo de selecdo esta sujeito a vieses, uma
vez que os participantes podem nao representar de forma
homogénea todos os profissionais de enfermagem envol-
vidos na assisténcia. Por outro lado, um ponto forte da
pesquisa é a abordagem direcionada a um grupo de pro-
fissionais diretamente envolvidos na atenc¢ao ao neonato
e as criancas, o que possibilita uma andlise aprofundada
do conhecimento e das praticas referentes ao TRV no con-
texto da enfermagem®?. Essa proximidade com a pratica
assistencial garante que as informagdes obtidas sejam
aplicaveis a realidade do cuidado, permitindo identificar
necessidades formativas especificas e propor interven-
¢Oes factiveis para a melhoria da satde ocular neonatal.

CONCLUSAO

Apesar de conhecerem a importancia do teste, a maioria
dos enfermeiros ndo foi capacitada a realizar o teste e ndo
o realiza em sua atuagdo. Assim, identificaram-se fragi-
lidades no nivel de conhecimento e de dificuldades que
os profissionais enfermeiros apresentam para realizar o
Teste do Reflexo Vermelho. Nossos achados reforcam a
necessidade de politicas publicas voltadas para essa te-
matica, com énfase na qualificacdo/capacitacao profissio-
nal, tendo em vista que a realizacdo do Teste do Reflexo
Vermelho é um facilitador para o rastreio das patologias
oculares, sendo importante trazer essa temética para o
ambiente académico, pois o conhecimento cientifico/te-
6rico agrega conhecimento para ser aplicado na pratica
assistencial.

Sugerem-se a¢des conjuntas para inclusao da TRV no
curriculo de formacao do profissional enfermeiro; forta-
lecimento e disseminacdo de atividades de educacdo con-
tinuada para os profissionais que atuam na assisténcia a
criancas; e ampliacdo da qualidade dos servicos de satde
fornecidos a comunidade, com o intuito de atuar na pro-
mocao/prevencao a saude da satilde ocular na infancia.

Nesse sentido, é urgente que gestores, institui¢oes
formadoras e servicos de saude reconhecam a necessi-
dade de integrar a capacitacdo sobre o Teste do Reflexo
Vermelho a formacao académica e a pratica da enferma-
gem. A valorizagdo desse exame como responsabilidade
compartilhada entre profissionais e niveis de atencdo
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pode ampliar significativamente o alcance da triagem
ocular na infancia, reduzindo casos de deficiéncia visual
evitavel. Assim, este estudo ndo apenas evidencia uma la-
cuna assistencial, mas também aponta caminhos concre-
tos para a qualificacdo do cuidado e a promocdo de uma
saude ocular mais equitativa e eficaz desde os primeiros
dias de vida.

CONTRIBUI(}AO DOS AUTORES

Adaianny Silva Amorim contribuiu na elaborac¢io do pro-
jeto, concepcdo e delineamento do estudo, criacdo dos as-
pectos metodolégicos, coleta dos dados, redagdo e revisdo
critica do contetido do manuscrito. Camila Regina Sousa
Franco contribuiu na coleta de dados, revisdo critica do
contetdo do manuscrito. Emilly Ximendes de Oliveira
contribuiu na coleta de dados, revisao critica do contet-
do do manuscrito. Eduarda Gomes Bogéa contribuiu na
elaboracdo do projeto, andlise e interpretacdo dos dados,
andlise e interpretacdo dos resultados, redacdo e revi-
sdo critica do conteido do manuscrito. Todos os autores
aprovaram a versdo final do manuscrito e sdo responsa-
veis por todos os seus aspectos, incluindo a garantia de
sua precisdo e integridade.

REFERENCIAS
1.

Magakwe TS, Hansraj R, Xulu-Kasaba ZN. Impact of vision problems on
children’s daily activities: Insights from a focus group discussion. Afr Vis
Eye Health (PMC). 2025;13:1538.

2. Finizola R, Sousa MN, Morais NN. Perfil do teste do olhinho: estudo
em instituicdo de referéncia no estado da Paraiba. Rev Bras Oftalmol.
2020;79(2):109-13.

3. Silva AB, Santos CD, Pereira EF. A importancia do reflexo vermelho no
diagnéstico de doengas oculares congénitas neonatais. Rev Bras Oftalmol.
2022;81(3):e0001-e0006.

4. Bonham JR, Hinton CF, Pasquali M, et al. Newborn Screening—A
Worldwide Endeavour to Protect. Int J Neonatal Screen. 2025;11(3):80.

5. Ministério da Salde. Secretaria de Assisténcia a Saide. Manual de normas
técnicas e rotinas operacionais do programa nacional de triagem neonatal.
Brasilia(DF): Ministério da Salde; 2002 [citado 2026 Jan 14]. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/triagem_neonatal.pdf

6. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencéo a Satde. Departamento
de Atencéo Especializada e Temética. Triagem neonatal biolégica: manual
técnico Brasilia (DF): Ministério da Salde; 2016 [citado 2026 Jan 14].

20.

21.

22.

Disponivel ~em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/triagem_
neonatal_biologica_manual_tecnico.pdf

Rosseto JD, Hopker LM, Carvalho LE, Vadas MG, Zin AA, Mendonca TS, et
al. Diretriz brasileira sobre avaliacdo oftalmolégica de criancas saudaveis
menores de 5 anos: exames recomendados e frequéncia. Arq Bras
Oftalmol. 2021,84(6):561-8.

Aguiar AS, Ximenes LB, Lucio IM, Pagliuca LM, Cardoso MV. Associagédo
do reflexo vermelho em recém-nascidos em varidveis neonatais. Rev Lat
Am Enferm. 2011;19 (2):309-16.

Rodrigues EC, Cardoso MV, Aguiar AS. Resultado do teste reflexo
vermelho em recém-nascidos. Rev Enferm UFPE. 2018;12(2):433-8.

. Aguiar AS, Cardoso MV, Lucio IM. Teste do reflexo vermelho: forma de

prevencgao a cegueira na infancia. Rev Bras Enferm. 2007;60(5):541-5.

. Fernandes LA, Franzoi MA, Képtcke LS. A satide ocular e o programa satde

na escola: uma pesquisa documental. Satide em Debate. 2023;46:213-26.

. Fernandes, LA, Koptcke, LS. Anélise da agao de satide ocular do programa

salde na escola no Brasil de 2014 a 2019: um estudo transversal.
Epidemiol Serv Satde. 2021;30(2):1-11.

. Aratjo AB, Oliveira DA. Protocolo para Teste do Reflexo Vermelho:

utilizagdo em consultas de crescimento e desenvolvimento. Enfermeria
Actual de Costa Rica. 2020;38:136-50.

. World Health Organization (WHO/ UNICEF). A vision for primary health

care in the 21st century: towards universal health coverage and the
sustainable development goals. Geneve: WHO/UNICEF; 2018 [cited
2026 Jan 14]. Available from:
primary-health/vision.pdf

https://www.who.int/docs/default-source/

. Oliveira MP, Menezes IH, Sousa LM, Peixoto MD. Formacéo e qualificagdo

de profissionais de satde: fatores associados a qualidade da atencéo
primaria. Rev Bras Educ Méd. 2016;40:547-59.

. Gomes AP, Costa JR, Junqueira TS, Arcuri MB, Siqueira BR. Atencdo

primaria a satde e formacdo médica: entre episteme e praxis. Rev Bras
Educ Méd. 2012;36:541-9.

. Patel D, Gilbert S. Investment in human resources improves eye health for

all. Community Eye Health. 2018;31(102):37-9.

. World Health Organization (WHO). World report vision. Genéve:

WHO; 2019 [cited 2026 Jan 14]. Available from: https://www.who.int/
publications/i/item/world-report-on-vision

. Maciel EL, Figueiredo PF, Prado TN, Galavote HS, Ramos MC, De Aratjo

MD, et al. Avaliacdo dos egressos do curso de especializagdo em satide da
familia no Espirito Santo, Brasil. Cién Satde Coletiva. 2010;15(4):2001-28.
Brasil. Ministério da Saude. Diretrizes de Atencdo a Salde Ocular na
Infancia: detecgdo e intervengéo precoce para a prevengao de deficiéncias
visuais. 2a ed. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2016 [citado 2026
Jan 14]. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
diretrizes_atencao_saude_ocular_infancia.pdf

Mndeme FG, Mmbaga BT, Kim MJ, Sinke L, Allen L, Mgaya E, et al.
Red reflex examination in reproductive and child health clinics for early
detection of paediatric cataract and ocular media disorders: cross-sectional
diagnostic accuracy and feasibility studies from Kilimanjaro, Tanzania. Eye
(Lond). 2021;35(5):1347-53.

Acosta DF, Strefling IS, Gomes VL. Triagem neonatal: (re) pensando a
prética de enfermagem. Rev Enferm UFPE. 2013(7);572-8.

- Rev Bras Oftalmol. 2026;85:e0040.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/triagem_neonatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/triagem_neonatal_biologica_manual_tecnico.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/triagem_neonatal_biologica_manual_tecnico.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/vision.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/vision.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/world-report-on-vision
https://www.who.int/publications/i/item/world-report-on-vision
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_saude_ocular_infancia.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_saude_ocular_infancia.pdf

