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RESUMO

O acolhimento e a classificagdo de risco sdo etapas importantes na assisténcia a satude, as quais necessitam
de abordagem singular e de profissionais que disponham de conhecimentos necessérios para atendimento
efetivo, principalmente ao publico de pacientes com deficiéncia visual. O objetivo dessa pesquisa foi validar
roteiro de video educativo para pratica de enfermagem no acolhimento e classificagdo de risco junto a pessoa
com deficiéncia visual. Trata-se de estudo metodoldgico de revisao integrativa da literatura elaborado em
seis etapas: 1. Identificacdo do tema e elaboracao da pergunta norteadora; 2. Busca ou amostragem na
literatura; 3. Coleta de dados; 4. Andlise critica dos estudos incluidos; 5. Discussdo dos resultados; e 6.
Apresentacdo da revisao integrativa com as evidéncias cientificas. Utilizou-se como pergunta norteadora:
“Qual o conhecimento dos profissionais de satde do ensino superior sobre o contexto das Pessoas com
Deficiéncia?” Apoés a revisao de literatura, e a leitura dos artigos, foi possivel perceber que os profissionais
tem pouca experiéncia com o acolhimento e classificacdo de risco de pessoas cegas. Diante do exposto, foi
elaborado roteiro de video como forma de auxilio audiovisual aos profissionais da saide para realizagédo de
uma assisténcia universal, integral e equitativa.
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INTRODUCAO

E imprescindivel que os profissionais de satide tenham autonomia, por meio da liberdade moral e intelectual,
e conhecimento para a pratica do acolhimento e da classificagdo de risco, principalmente quando se trata de
pessoas com deficiéncia. Tais pacientes necessitam de abordagem singular e de profissionais que disponham
de conhecimentos que sdao essenciais para o atendimento ser efetivo e integral, abrangendo suas
delimitagoes, sem restringir-se as suas individualidades. Essa pesquisa tem como objetivo de estudo validar
roteiro de video educativo para pratica de enfermagem no acolhimento e classificagdo de risco junto a pessoa
com deficiéncia visual. Sabemos que os profissionais de enfermagem sdo primordiais nesse processo devido
sua atuacdo na frente da pratica de acolhimento e classificacdo de risco, além de gerenciarem todo o
processo de assisténcia ao cuidado. Para a autora Aline Marques (2012, p.188), os enfermeiros sédo
profissionais que possuem conhecimentos e habilidades especificos para definir a prioridade dos
atendimentos, que incluem um olhar clinico para os sinais e sintomas e para realiza¢ao de escalas que
avaliem o risco de cada paciente. Diante dessa perspectiva, nota-se a importancia de disseminar
conhecimento a respeito desse tema, tendo em vista que muitos profissionais de enfermagem apresentam
dificuldades na assisténcia correta de pessoas com deficiéncia visual, além de escasso acesso a informagoes
de assisténcia a pessoas com deficiéncia no periodo de graduacdo. Sendo assim, fez-se necessério a validacédo
e elaboragao de um roteiro de video educativo para pratica de enfermagem no acolhimento e classificagao de

risco junto a pessoa com deficiéncia visual.

METODOLOGIA

O trabalho foi realizado baseado nas seis etapas recomendadas, a partir de Souza, Silva e Carvalho (2010): 1.
Identificacdo do tema e elaboracdo da pergunta norteadora; 2. Busca ou amostragem na literatura; 3. Coleta
de dados; 4. Analise critica dos estudos incluidos; 5. Discussao dos resultados; e 6. Apresentacdo da revisdo
integrativa com as evidéncias cientificas. Dividimos em duas grandes etapas: primeira etapa de revisao e a
segunda de elaboracdo e validagao do roteiro. Na primeira etapa foi realizada revisao, onde, inicialmente
definimos o objetivo e formulacdo da pergunta norteadora, além de estabelecer os critérios de exclusao e
inclusao para facilitar as buscas sobre o tema proposto. A pergunta norteadora foi desenvolvida utilizando a
estratégia PICO, na qual é acrénimo para populagdo, interesse e contexto (SANTOS; PIMENTA; NOBRE,
2007), que resultou em:

P (populagao) - Profissionais de satide de nivel superior.

I (interesse) - Conhecimento; Competéncia Profissional; Tecnologias Educativas.

Co (contexto) - Pessoa com Deficiéncia.

A pergunta elaborada foi: Qual o conhecimento (I) dos profissionais de satide do ensino superior (P) sobre o
contexto das Pessoas com Deficiéncia (Co)?

Foram utilizadas as plataformas como os Descritores em Ciéncias da Sadude (DeCS) e Medical Subject
Headings (Mesh), e definidos descritores em portugués: Pessoal da Saude, Profissionais da Saude,
Conhecimento, Competéncia Profissional e Tecnologia Educacional, em inglés: Health Personnel, Knowledge,
Professional Competence e Educational Technology, e em espanhol: Personal de Salud, Conocimiento,
Competencia Profesional e Tecnologia Educacional e operadores booleanos AND e OR para auxiliarem nas
buscas dos artigos.

Para realizacédo das buscas, determinamos seis bases eletronicas de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), portal Scientific Electronic Library Online (SCIELO); bases
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especializadas como Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); base SCOPUS; e a base Web of Science. Os critérios
de inclusao foram relacionados a disponibilidade dos artigos, teses ou dissertagdes disponiveis na integra,
publicados nos tltimos 5 anos, contemplando um dos trés idiomas: portugués, inglés ou espanhol.

A busca dos artigos foi realizada nos meses de janeiro a fevereiro de 2023 por dois revisores, onde foi
efetuado exclusdo das duplicadas no programa EndNote, software gerenciador de bibliografias para
publicacdo de artigos cientificos. Apos isso, foi realizada exclusao dos artigos por titulo e resumo através da
plataforma RAYYAN, pois possibilita que os revisores realizem selecdo por pares cega e exclui a possibilidade
de viés na leitura entre os revisores. A etapa de leitura na integra e extracdo de dados foi realizada de margo
a maio de 2023. O programa word foi escolhido para a realizacao de tabelas com intuito de organizar e
separar os artigos que seriam incluidos ou excluidos, além do motivo para tal decisdo, apos feito isso, os
revisores se reuniram e realizaram nova leitura para decidirem em conjunto quais artigos seriam incluidos ou
excluidos. Com o término da revisdo, deu-se inicio a segunda etapa, onde foi elaborado quadro sindptico com

o intuito de perceber quais pontos dos artigos poderiam ajudar na realizacdo do roteiro de video.

RESULTADOS E DISCUSSAOQO

Apoés a realizacdo da revisdo, foram encontrados 1.308 estudos apods exclusao das duplicadas, e apos a
exclusdo por titulo e resumo foram elencados 79 artigos para leitura na integra. Em suma, 24 artigos foram
incluidos na amostra final. Com a leitura dos artigos na integra e realizagdo do quadro sinéptico, foi
percebido que os estudos demonstram que os profissionais tem pouca experiéncia com atendimento a pessoa
com deficiéncia visual, além de nédo terem disciplinas na graduagdo ou até mesmo especializacdo ou
treinamento voltado para o acolhimento e classificagdo de risco de pessoas com deficiéncia. Foi relatado na
maioria dos trabalhos a dificuldade dos profissionais em atenderem pessoas com deficiéncia, chegando
muitas vezes a negligenciarem o atendimento devido a falta de informagdo e/ou experiéncia com esse
publico, deixando os mesmo sem acesso aquele servigo de satde. Diante do exposto, foi visto a importancia
da criagdo de um roteiro de video (Quadro 01) tendo como publico alvo os profissionais de satde, como forma
de demonstrar a relevancia de um acolhimento e classificagao de risco humanizado e direcionado para
pessoas com deficiéncia, sobretudo para pessoas com deficiéncia visual. O roteiro foi elaborado a partir da
revisdo integrativa e de acordo com o protocolo de acolhimento com classificacdo de risco com foco nas
vulnerabilidades (CORDEIRO, 2022), e tem como titulo: Acolhimento com classificacdo de risco de pessoas

com deficiéncia visual.

Quadro 01. Roteiro de video. Redencéo, Ceara, Brasil, 2023.
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Tempo | Topico/azsante | Design Momento
1is Apresentagio do | Mo memento mueial, oz | Animapcio doz personagsne
mfogrifico personagens apresentam | junto com o tema — aparece o
animado o tema do mfografice | tema ezcrito e os personagen:
amimada. ao lado.
30s Apresentaciodos | Os personagens | Personagens aparecem
personagens apresentam saus nomes 2 | acenando e =2 apresentando
o tipo de deficiéneia que | a0 publico: Perzonagem 1.
tém, aparace um | “O1! Mdeu nome & ...
personagem por vezr 2| Temho. . ” Persomapem 2. “0h!
depois o= dois juntos. Meunome & ... Tenho...™
Iml3s | Defimgio de | Aparece a2  definip3o | Os personagens zasm de cena
pessoa com | escrita, & Imagens de| e apenas namram a explicagdo
deficiéncia e oz | pessoaz com diferemtez | des tipes de  deficiéncia
tipos de | tipos de deficiéncia com | exiztentas.
deficiéneia o texto mdicando qual a
exiztentas deficiéneia ao lado.
2m30=z | Dicas de | Os personagens | Personagsm 1. “Sabiam que
comunicagio aparecem  explicande | existern alguns fermo: qus
com o publico porgue alguns termos 2| ndo devem mals zer utilizados
atitndes n3o devem ser| aoze dingir a uma peszoa com
ufilizados, enguanto toca | deficiéncia? Termos como
uma misica de fimde & “mudinhe”™, “ceguinha” ou ats
na telz zparecem fizuras | mesmo tarmosz qua
imtarativas, comeo um X | mnfantilizam 2 pessca com
guande for algo que n3e | deficiéncia ou gue denotem
ze deve fazer & um V| pena.” Persomagem 2. 0
guando for alzo que == | 1deal & trati-las com respeito,
poda fazar, enfatizande | zem mmfantlizar ou diminwr,
gue ndo se deve trata-laz | lembrando sempre dos termos
de forma diferente & nem | corretos, como peszoa com
as mfantilizar. deficiéncia ou pessoa cega.”
Im1Qs
Atendiments de | Os personagens | Personagens surgem em uma
sade informam gue as pessoas | mstituigdo de saude

cegas podem pracizar de
algum auxilio ao acezzar
alguns sarvigos, come o
zervipe de zaude. Por
essa motive LE

auxiliande uma peszoz com
deficiéncia vizual gque pedia
nformagio, explicande a &la
de forma cometa e zem
dizcriminagio, enguanto 2
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profizzsionaiz de zaude | narrade como deve-se awcilar
precizam estar atentos e | ao prestar assisténcia 2 pessoa
zabar prastar wm| cega, & a Importamcia da
atendimente imtegral = presenga de sinalizagie tEtl
equitatrvo 2 esze piblice, | pizo tatil e squipamentos
com o uzo de tecnologias | adaptados. Personagem 1. “E
leves a até mesmo duras [ necessario falar claramente
durants esza proceszzo. dezcrever o amblente & az
apdes, usar recursos tatels =
oferacar oriantagdo verbal ”
Im30s
Acolhimento Os personagens | Os perscnagens perguntam ao
enfatizam a importaneia | pablico:  “Sabam como
dos  profizsionalz  de | funcioma o acolhimento ds
sande no acolhimento de | pessoaz cegas?” Personagem
pezsoas com deficiéncia| 1. “E mmportants falar com a
vizual, dande dicas para| pessoa de forma clara todos o=
haver uma commmicapdco | procedimentos  gue  serdo
efetiva = enfatizando o feitos, sempre e dingmndo 2o
acolimento paciente, demonstrando
humanizado. empatia & priorizando =uas
dividas e querzas.”™
4m30s
Claz=ificagio de | Personagens Persomagem 1. “Precizamoz
nsco demonstram a| identificar as necessidades do
importincia da | paciente & por gual motivo ala
clazzificagdo de nisco 2| procurou o atendimento ds
de wma demtificacdo| saude, para 1szo, devemos
rapida das necessidades | primeiro explicar  como
emergencial: de peszoas | funciona 2 classificagio da
com deficidneia visual, | nsco” Personagem 2
dizponibilizando “Thilizamos a clazsificagio de
guesticnanios em Braille | nsco  de  Manchester, qua
parza pezsoas  com | consiste na coletza e amdlize
deficiéneia daz informagdes, ou =eja,
auditrva durante a | 1dentificar 2 prieridade, apos
clazzificagdo de nisco. 1iz30 & ferto a avaliagdo da
prnendads clinea mais alia, &
por ultmo a atnbmgic de
uma pricridade, definindo o
tempo qus aguels pacients
pods  esperar  para  ser
atendido, sando definido pelasz
cores vermelho — emergéncia,
laranja — mmito urgente,
amarelo — urgents, verds —
pouco urgente ou azul — ndo
urgante.”
CONCLUSOES

Apoés a analise e leitura dos artigos a respeito dos conhecimentos de profissionais de saude sobre
acolhimento e classificacao de risco de pessoas com deficiéncia, conclui-se que os profissionais de satude tém
um conhecimento escasso sobre a assisténcia prestada a esse publico, chegando inclusive a prestar um
atendimento que ndo atenda as demandas daquele paciente, devido a falta de informacdo e de estudos na
area. Podemos entdo entender a necessidade da elaboracdo de um roteiro de video educativo para que esses
profissionais possam aprender a prestar uma assisténcia universal, integral e equitativa para pessoas com
deficiéncia visual. Sendo assim, o roteiro de video foi desenvolvido para abordar assuntos como: definigao de
pessoa com deficiéncia e os tipos de deficiéncia existentes, dicas de comunicagao com o publico, forma de
auxiliar pessoas cegas no acesso aos servicos de saude, e como realizar um acolhimento e classificacdo de

risco com uma conformacao adequada.

Resumo Expandido - XI ENCONTRO DE INICIACAO CIENTIFICA - 2023
ISSN: 2447-6161

=¢ UNILAB



[N I B BN B BN BN B B I R R B I D U DN BN DA DN N N B B B RN N R N R B B B DN B B B B BN BN BN N B R B RN BN R B N N BN B N R RN R B R B O D D U BN BN B DA TN BN N B RN R I O B T D DN DN DN TR DN B BN B B B BN BN R BN B T B N N N B ]
P @ @ & R R R R R R R R R R e R R F R R R R R R e R R R R R R R R R R R R R R F R R R R R R R R R R EE R e R R e R R R R e R R R R R R R e R R aa oA
i@ & & & & & & F & F B B S 8 B B S S E SRS SRS S S E SRR EF R EE RS EEE SRR R RSBSOS

ELXSEMANA = . o
UNIVERSITARIA

AGRADECIMENTOS

Agradego a Fundacdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (Funcap) pelo
financiamento da pesquisa intitulada Validacao de roteiro de video educativo para pratica no acolhimento e
classificacdo de risco junto a pessoa com deficiéncia visual e executada entre 01/09/2022 e 31/08/2023,
através do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagédo Cientifica (Pibic) e Tecnoldgica (Pibiti), da Unilab.
Agradecimentos a UNILAB, pelo ensino e pelas oportunidades concedidas.

Agradecimentos a orientadora Profa. Dra. Paula Pinheiro, pela orientagao, atencdo e conhecimento
compartilhado.

Agradecimentos a mestranda Enfa. Neucilia Oliveira, por toda ajuda e conhecimento

compartilhado.

REFERENCIAS

ACOSTA, A. M, DURO, C. L, LIMA, M. A. Atividades do enfermeiro nos sistemas de
triagem/classificacao de risco nos servicos de urgéncia: revisao integrativa. Revista Gatcha de

Enfermagem, Rio Grande do Sul, 2012.

CORDEIRO, W, DO CARMO, P. R, DE CARVALHO, M, ROCHA,, P. T. Acolhimento e classificagao de risco

com foco nas vulnerabilidades. Universidade Federal do Tocantins, 2022.
SANTOS, C. M, PIMENTA, C. A, NOBRE, M. R. A estratégia PICO para a construcao da pergunta de
pesquisa e busca de evidéncias. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 15, n. 3, p. 508 - 511,

Ribeirao Preto, 2007.

SOUZA, M. T, SILVA, M. D. CARVALHO, R. D. Revisao integrativa: o que é e como fazer. Einstein (Séo
Paulo), v. 8, n. 1, p. 102- 106, Sao Paulo, 2010.

Resumo Expandido - XI ENCONTRO DE INICIACAO CIENTIFICA - 2023

ISSN: 2447-6161 é UNILAB



