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RESUMO

Introducio: No Brasil, o Ministério da Saude adotou a orientagdo da organizagao da rede de
urgéncia e emergéncia. Com o intuito de ordenar a demanda dos pacientes, identificando as
necessidades de atendimento imediato e organizando os casos que podem aguardar, sao
adotados modelos de triagem. Frisa-se que o acolhimento e a classificacdo de risco sdo
evidenciados como fungdo atribuida ao profissional de enfermagem. Portanto, busca-se
compreender, a partir de evidéncias cientificas na literatura, as principais dificuldades dos
profissionais de enfermagem a respeito do acolhimento com classificagdao de risco (ACCR).
Objetivo: Analisar na literatura as principais dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros na
aplicacdo do ACCR, no ambito da urgéncia e emergéncia. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura com artigos dos ultimos dez anos (2013-2022). A busca foi
realizada entre agosto a outubro de 2023. Os artigos foram selecionados por acesso online
utilizando a biblioteca digital Scientific Eletronic Library Online (SciELO), a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) para as bases LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Base de Dados em Enfermagem (BDEnf), além da Scopus, Web of
Science, PUBMED ¢ Embase. Resultados: Foram encontrados 209 artigos nas bases de
dados relacionados ao tema e oito foram selecionados para compor esta revisao, onde buscou-
se evidenciar as principais dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros, tanto no ambito
pessoal, quanto no ambiente de trabalho, além do funcionamento do ACCR sob a otica desses
profissionais. Conclusao: A partir deste estudo foi possivel reconhecer a importancia do
ACCR e da atuagdo do profissional de enfermagem no setor de urgéncia e emergéncia. As
analises realizadas na literatura demonstraram que existem muitos fatores que podem
interferir no funcionamento dessa ferramenta no ambiente de trabalho. Dentre as principais
dificuldades, destacam-se a falta de capacitacio dos enfermeiros (as), inseguranca,
desconhecimento do protocolo utilizado, superlotagcdo, escassez de informagdes ao usudrio
sobre o funcionamento do ACCR, estresses e sobrecarga de trabalho. E necesséario que essas
dificuldades apresentadas sejam levadas a luz para serem solucionadas, assim, faz-se
indispensavel proporcionar um ambiente adequado para realizagdo do acolhimento com
escuta humanizada, ofertar treinamentos da equipe de enfermagem e realizar de orientagdes
aos usuarios a respeito do protocolo utilizado.

Palavras-Chave: Acolhimento, Triagem, Enfermagem em Emergéncia.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil, the Ministry of Health adopted the guidelines for organizing the
urgency and emergency network. In order to organize patient demand, identifying immediate
care needs and organizing cases that can wait, triage models are adopted. It is emphasized that
reception and risk classification are highlighted as a role attributed to the nursing professional.
Therefore, we seek to understand, based on scientific evidence in the literature, the main
difficulties faced by nursing professionals regarding Reception with Risk Classification
(RRC). Objective: To analyze in the literature the main difficulties experienced by nurses
when applying the RRC, in the context of urgency and emergencies. Methodology: This is an
integrative literature review with articles from the last ten years (2013-2022). The search was
carried out between August and October 2023. The articles were selected through online
access using the digital library Scientific Electronic Library Online (SciELO), the Virtual
Health Library (VHL) for the LILACS databases (Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences) and Nursing Database (BDEnf), in addition to Scopus, Web of Science,
PUBMED and Embase. Results: 209 articles were found in the databases related to the topic
and eight were selected to compose this review, where we sought to highlight the main
difficulties experienced by nurses, both personally and in the work environment, in addition to
the functioning of the RRC from the perspective of these professionals. Conclusion: From
this study it was possible to recognize the importance of RRC and the role of nursing
professionals in the urgent and emergency sector. Analyzes carried out in the literature
demonstrated that there are many factors that can interfere with the functioning of this tool in
the workplace. Among the main difficulties, the lack of training of nurses, insecurity, lack of
knowledge of the protocol used, overcrowding, lack of information for users about the
functioning of the RRC, stress and work overload stand out. It is necessary that these
difficulties presented be brought to light in order to be resolved, therefore, it is essential to
provide an adequate environment to carry out reception with humanized listening, offer
training to the nursing team and provide guidance to users regarding the protocol
used.overload.

Key words: User Embracement; Triage; Emergency Nursing.
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1 INTRODUCAO

As redes de atencdo a satde tiveram sua origem na década de 1920, no Reino
Unido. No inicio dos anos 90, a atengdo a saide e urgéncia toma forma com os sistemas
integrados nos Estados Unidos. No Brasil, o Ministério da Satde adotou orientagdo da
organizacao da rede de urgéncia e emergéncia, tendo esta a finalidade de articular e integrar
todos os equipamentos de saiide, com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso humanizado
e integral aos pacientes de forma célere e resoluta (BRASIL, 2011).

Os servigos de urgéncia e emergéncia do pais t€ém sido cada vez mais procurados
devido aos diversos tipos de acidentes ou violéncia que ocorrem na sociedade, mas, além
dessa recorrente procura, muitos atendimentos sdo decorrentes de baixa complexidade que,
por sua vez, poderiam ter sua resolutividade em niveis primarios e secundarios de atencao.
Por isso, o nivel terciario - hospitais de Urgéncia e Emergéncia - fica sobrecarregado com os
diversos tipos de demanda (DIAS et al., 2018).

Com o intuito de ordenar a demanda dos pacientes, identificando as necessidades
de atendimento imediato e organizando os casos que podem aguardar, sdo adotados modelos
de triagem. Frisa-se que o acolhimento e a classificagdo de risco sdo evidenciados como
fungdo atribuida ao profissional de enfermagem (HERMIDA et al., 2018).

Diante desse contexto, corroborando para o atendimento realizado pelo
enfermeiro, a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), apresenta desde a sua institui¢ao em
2003, algumas ferramentas para o processo de racionalizagdo do atendimento na Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE). Trata-se do Acolhimento com Classificagdo de Risco
(ACCR), que tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de saude com o
objetivo de ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situagao de
urgéncia e emergéncia, de forma que o atendimento seja agil e oportuno (PACHECO, 2015).

Segundo o Ministério da Saude (2004), acolhimento ¢ uma agdo técnico-
assistencial que pressupde a mudanga da relagdo entre profissional de satde e usudrio por
meio de pardmetros técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade, além de reconhecer o
usuario como sujeito e, a0 mesmo tempo, participante ativo no processo de producdo de
saude. Ademais, tem o objetivo de fazer uma escuta qualificada e buscar a melhor solugdo
possivel para a situagdo apresentada, conjugada com as condi¢des objetivas da unidade
naquele momento.

Dessa maneira, o acolhimento deve estar atrelado a classificagdo de risco, que se

refere a um processo dinamico de identificagdo dos pacientes que necessitam de tratamento



11

imediato, de acordo com o potencial risco, agravos a satde e grau de sofrimento, tendo como
principal objetivo determinar a prioridade e hierarquizar o atendimento conforme a gravidade
(BRASIL, 2009).

Os principais resultados esperados com a implantagcdo do ACCR sdo: diminuir
mortes evitaveis; extinguir a triagem por funcionario nao qualificado; priorizar de acordo com
critérios clinicos; fomentar a ado¢do do encaminhamento responsavel, com garantia de acesso
a rede; aumentar a eficacia do atendimento; reduzir o tempo de espera; detectar casos que
provavelmente se agravardo se o atendimento for postergado; diminuir a ansiedade do
paciente, acompanhantes e funcionarios; aumentar a satisfacdo dos profissionais e pacientes,
com melhoria das relagdes interpessoais; padronizar dados para analise e planejamento de
acoes (MELO; SILVA, 2018).

No entanto, dificilmente os resultados esperados sdo efetivamente executados,
uma vez que existem muitas dificuldades no sistema publico de satide, principalmente no
nivel terciario, que engloba os hospitais de urgéncia e emergéncia, seja pela estrutura fisica ou
pela falta de capacitacdo dos profissionais em por em pratica tal instrumento (MELO; SILVA,
2018).

Ante do exposto, ¢ evidente que o ACCR ¢ um meio necessario para o
atendimento prestado ao paciente além de contribuir para um fluxo seguro e oportuno, pois,
quando realizado de forma humanizada, melhora a eficiéncia e eficacia assim como reduz as
iniquidades nos servicos de saude. Portanto, busca-se compreender, a partir de evidéncias
cientificas na literatura, as principais dificuldades dos profissionais de enfermagem a respeito

do ACCR.
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2 JUSTIFICATIVA

O acolhimento com classifica¢do de risco € um processo que deve estar presente
nos servigos de urgéncia e emergéncia, sobretudo, prestado com humanizagdo por parte dos
profissionais. E notério que, atualmente, existem dificuldades para que esse servigo ocorra de
maneira adequada.

Segundo Costa e Corazza (2020), um dos problemas encontrados no Acolhimento
com Classificagdo de Risco (ACCR) ¢ a superlotacdo das emergéncias, pois, embora tenham
ocorrido avancgos nas politicas de saide na busca da humanizagao e do acolhimento em todos
os niveis do sistema, ainda persiste o costume de procurar o atendimento nas emergéncias dos
hospitais com intuito de solucionar o mais breve possivel o seu agravo de saude, algo que
poderia ser solucionado na Aten¢do Primaria.

Logo, dedica-se um tempo a mais para casos simples e casos complexos podem
demorar a serem triados. Além disso, a falta de treinamento ou de conhecimento atualizado, a
falta de estrutura fisica, ou de materiais eficazes para a verificagdo dos sinais vitais que
prejudicam o andamento dos atendimentos, sdo algumas das queixas dos profissionais que
trabalham nas urgéncias e emergéncias.

A presente pesquisa busca conhecer a atua¢do da enfermagem nessa area, além de
conhecer as principais dificuldades enfrentadas diariamente por esses profissionais nos
servicos de urgéncia e emergéncia. Compreender as barreiras encontradas para a efetivacao do
ACCR ¢ mister para a implantacdo de acdes e diretrizes com vistas a capacitagdo profissional,
bem como a oferta de ambiente favoravel para sua aplicagdo. E fundamental, ainda para que
haja ampliagdo do conhecimento e da discussdo a respeito dessa pratica, com vistas ao

exercicio com exceléncia de tais atribuigoes.
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3 OBJETIVOS

1.1

1.2

Objetivo geral

Analisar na literatura as principais dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros na

aplicagdo do ACCR, no ambito da urgéncia e emergéncia.

Objetivo especifico

Caracterizar principais fontes de publicagdes sobre as dificuldades vivenciadas pelos
enfermeiros na aplicagcdo do ACCR, no ambito da urgéncia e emergéncia;
Identificar as dificuldades na aplicagdo do ACCR pelos profissionais de enfermagem

Discutir a luz da literatura as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros na aplicagao

do ACCR, no ambito da urgéncia e emergéncia;

Elencar, com base na literatura, possiveis solugdes as dificuldades encontradas.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Acolhimento e classificacio de risco nos servicos de saude

Em 2006, o Ministério da Saude (MS) regulamentou a estratégia de Acolhimento
com Classificacdo de Risco (ACCR) em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH). Sendo, humanizar as agdes voltadas para o cuidado aos usudrios nos
servicos de urgéncia e emergéncia, o principal objetivo do ACCR (OLIVEIRA; PINTO,
2015).

Nos servicos de saide, o ACCR ird configurar-se como uma das acdes
fundamentais na reorganizagio e implementagio da promogio de satide em rede. E
imprescindivel que inclua os aspectos de ampliar o acesso sem tornar excessivo os servicos da
equipe e sem prejudicar a qualidade das agdes; transformar o processo de trabalho nos
servigos de saude, ampliando assim a capacidade dos trabalhadores em distinguir e identificar
riscos e agravos, adequando uma resposta satisfatoria sem exceder as competéncias inerentes
ao exercicio profissional de sua categoria (BRASIL, 2004).

Desse modo, para que o processo seja sintetizado utiliza-se de meios como os
protocolos de classificagdo de risco que sdo realizados pelo profissional de enfermagem a fim
de reduzir problemas e solucionar de forma estratégica os possiveis agravos que ocorrem no
meio hospitalar (PAULA et al., 2019).

A atuacao do enfermeiro na classificagdo de risco ¢ de extrema importancia pois,
proporciona a normatiza¢cdo do atendimento, o aperfeigoamento da assisténcia e a organizagao
da unidade de satde. E através da consulta de enfermagem que o profissional ira realizar a
organizacao dos usuarios e¢ do atendimento de acordo com o nivel de prioridade (DUARTE,
2007).

Segundo o Ministério da Satde, os principais objetivos da classificagdo de risco
sdo: avaliar o usudrio apos a sua chegada a unidade de pronto-socorro, garantindo um
atendimento humanizado; tornar o fluxo de atendimento agilizado para assim evitar as
superlotagdes; reduzir o tempo de espera pelo atendimento médico; encaminhar, sempre que

possivel, o usudrio para as especialidades que ele necessita, de acordo com os protocolos

(BRASIL, 2004).
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4.2 Protocolos de Classificacao de Risco

Existem quatro principais protocolos de classificagdo de risco que sdo utilizados
segundo as caracteristicas do atendimento hospitalar e do local e/ou regido. Sao eles: o
modelo Australiano (Australasian Triage Scale — ATS); o modelo Canadense (Canadian
Triage Acuity Scale — CTAS); o modelo Americano (Emergency Severity Index — ESI); e o
modelo de Manchester (Manchester Triage System — MTS) (COUTINHO; CECILIO; MOTA,
2012).

4.2.1 Australasian Triage Scale — ATS

O modelo Australiano ¢ um protocolo com base em tempo méaximo para
atendimento e em cores, ele foi criado na Australia por volta de 1970. Compreende os fatores
determinantes desde os sintomas a parametros clinicos e comportamentais (HERRERA et al.,
2022). Sao definidas cinco categorias:
Categoria 1: O paciente corre risco de vida, o atendimento deve ser imediato.
Categoria 2: O risco de vida € iminente e o paciente deve ser atendido em até 10 minutos.
Categoria 3: Existe potencial ameaca a vida, o atendimento médico pode esperar somente até
30 minutos.
Categoria 4: Casos potencialmente sérios, tempo maximo até o atendimento de 60 minutos.

Categoria 5: Pacientes ndo-urgentes, 120 minutos.

Figura 1: Australasian Triage Scale — ATS

me  Categoria 1 — Avaliagdo imediata

Risco imediato a vida

Risco iminente a vida ou exigéncia de tratamento imediato ou dor
severa

Categoria 3 — Até 30 minutos

Potencial ameaga a vida/urgéncia ou dor moderada

Categoria 4 — Até 60 minutos

Situagdo potencial de urgéncia ou complicagdes ou
desconforto severo

Categoria 5 — Até 120 minutos

Pouco urgente ou problemas clinicos/administrativos

Fonte: Adaptado de Herrera et al., 2022.



4.2.2 Canadian Triage Acuity Scale — CTAS

O modelo Canadense foi implantado no Canada em 1999 e ¢ baseado em cinco

niveis que correspondem a uma cor e tempo-alvo:

Nivel 1: reanimagdo — azul: imediato. Cuidados continuos;

Nivel 2: emergente — vermelho: 15 minutos. Reavaliar a cada 15 minutos;

Nivel 3: urgente — amarelo: 30 minutos. Reavaliar a cada 30 minutos;

Nivel 4: menos urgente ou semiurgente — verde: 60 minutos. Reavaliar a cada 60
minutos;

Nivel 5: nao urgente — branco: 120 minutos. Reavaliar a cada 120 minutos.

O paciente ¢ classificado de acordo com a sua queixa clinica e deve ser atendido
em até¢ 10 minutos apds a sua chegada. Esse modelo utiliza-se de uma lista de queixas pré-
definidas e modificadores de: primeira ordem - sinais vitais que identifiquem uma dificuldade
respiratoria, febre, intensidade da dor, estabilidade hemodinamica e nivel de consciéncia;
segunda ordem: diminui¢do da glicose ocasionando confusdo, nivel de consciéncia alterado e

hipoglicemia (COUTINHO; CECILIO; MOTA, 2012).

Figura 2 - Canadian Triage Acuity Scale — CTAS

Nivel Prioridade Tempo para Frequéncia de reavaliacao
avaliacao
médica e
tratamento

Nivel 3 Urgente Em 30 minutos A cada 30 minutos

Nivel 5 Pouco urgente Em 120 minutos A cada 120 minutos
Fonte: Adaptado de Coutinho; Cecilio; Mota, 2012.

4.2.3 Emergency Severity Index — ESI
O modelo Americano, criado em 1999, também se utiliza da avaliacdo em cinco niveis
de prioridade, seguindo um fluxograma com avaliacdo dos recursos necessarios para uma

adequada assisténcia, além de ndo haver determinac¢ao quanto ao tempo (SILVA et al., 2017).
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Figura 3 - Algoritmo para classificacdo de risco, protocolo ESI

ressucitacao?

Necessidades

Situacéo de alto risco

ou ’
desorientacao/letargia, ’ -

ou dor severa?

v

v

Quais os tipos de
recursos necessarios

para o atendimento? 4

Considerar

Zona de
risco, avalia
Sinais Vitais

Fonte: Adaptado de Léhdet et al., 2009 e Gilboy et al., 2005 apud Anziliero, 2011.

Dessa forma, o Protocolo ESI encontra-se dividido em 5 niveis, a saber:
Nivel 1: emergente: avaliagdo médica imediata;
Nivel 2: urgente: recomenda-se ndo mais que 10 minutos para o atendimento;
Nivel 3: os sintomas relacionam-se a doenca aguda e os fatores de risco ndo indicam risco de
deterioragdo rapida;
Nivel 4: pacientes com queixas cronicas, sem ameaga a funcao de 6rgaos vitais;

Nivel 5: os pacientes apresentam-se estaveis e ndo necessitam de recursos.
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4.2.4 Manchester Triage System — MTS

Por fim, o protocolo mais utilizado no Brasil, o protocolo de Manchester,
elaborado em 1994, na Inglaterra. Tem como objetivo reduzir as superlotagdes dos hospitais,
separando os casos urgentes dos ndo urgentes e priorizar os casos mais graves. Desse modo,
os pacientes nao sdo atendidos pela ordem de chegada e sim em fungdo da gravidade da
situagdo ali apresentada (CHABUDE; CESAR; SANTANA, 2019). Logo no inicio do
atendimento, ¢ feita uma avaliacdo do estado do paciente e a partir das queixas, sinais vitais,
sinais e sintomas, escala de dor, glicemia, ¢ feita a classificagdo.

Os cinco niveis sdo:

Nivel 1: emergente, vermelho, imediato;
Nivel 2: muito urgente, laranja: 10 minutos;
Nivel 3: urgente, amarelo: 60 minutos;
Nivel 4: pouco urgente, verde: 120 minutos;
Nivel 5: ndo urgente, azul: 240 minutos.

E importante ressaltar que na coleta e analise das informagdes os discriminadores
sao fatores que fazem a selecdao dos pacientes, de modo a permitir a sua inclusao em uma das
cinco prioridades clinicas, eles podem ser gerais ou especificos. Os discriminadores
especificos estdo relacionados aos casos individuais e tendem a se relacionar com
caracteristicas-chave de condigdes particulares, como a dor pré-cordial, por exemplo. Os
discriminadores gerais sao: risco de morte; dor; hemorragia; nivel de consciéncia; temperatura

e agravamento (MACEDO et al., 2023) (Figura 4).



Figura 4 - Fluxograma do protocolo de Manchester com discriminadores gerais
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Em todos esses protocolos a triagem ¢ feita pelo profissional de enfermagem e ele
tem como objetivo identificar e separar em tempo habil aquele paciente que se encontra em
situacdo mais grave para um atendimento imediato, além de assegurarem a reavaliacdo
periddica dos pacientes (COUTINHO; CECILIO; MOTA, 2012).

O Quadro 1 apresenta sinteticamente as principais caracteristicas dos protocolos

de classificag@o de risco apresentados.

Quadro 1 — Principais caracteristicas dos protocolos de classifica¢do de risco

CARACTERISTICA ATS | CTAS | ESI MTS
Escala de 5 niveis SIM SIM SIM SIM
Utilizagao universal no Pais SIM SIM NAO |SIM
Baseada em categorias e sintomas NAO |NAO |NAO |SIM
Baseados em discriminantes chave SIM NAO |SIM SIM
Baseado em algoritmos clinicos NAO |[NAO |SIM |SIM
Baseados em escalas de urgéncia pré-definidas SIM SIM NAO | NAO
Formato eletronico NAO |NAO |NAO |SIM

Fonte: Adaptado de Cordeiro Junior (2009)

4.3 Atuacao do enfermeiro na urgéncia e emergéncia - acolhimento com classificacao de

risco

Nos servigos de urgéncia, o profissional de enfermagem ¢ um dos responsaveis
pelo primeiro atendimento, ¢ ele quem estabelece e norteia o decorrer das acdes de acordo
com as queixas, sinais e sintomas, do paciente. A portaria 248 do Ministério da Saude propde
que a Classificagdo de Risco seja realizada pelos profissionais de enfermagem e que estes
sejam capacitados pelo protocolo indicador, além de terem experi€éncia em urgéncia e
emergéncia (BRASIL, 2009).

Além disso, o Conselho Federal de Enfermagem, a partir da Resolu¢do n°
423/2012, reafirma e define que a Classificagdo de Risco, € acdo privativa do enfermeiro e
esta deve ser executada conforme o Processo de Enfermagem (CARMO; SOUZA, 2017).

O profissional de enfermagem deve utilizar os métodos cientificos adequados para
reconhecer condi¢des de saude e patologias, além de prescrever procedimentos competentes a

enfermagem. Segundo o MS, ¢ por meio da consulta de enfermagem, exame fisico detalhado,
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historia pregressa e antecedentes familiares que a classificacdo de risco ¢ feita pelo
enfermeiro, isso tem como resultado a organiza¢do desses usudrios para o atendimento por
meio da prioridade de cada caso (REIS, 2018).

No entanto, para que o enfermeiro realize o acolhimento com classificagao de
risco (ACCR) de forma eficaz, ¢ necessario que ele tenha habilidades, como: escuta
qualificada, que possibilita a construgdo do vinculo terapéutico e, assim, garante o acesso a
dados subjetivos e objetivos do paciente; conhecimento sobre aquele protocolo aplicado e a
clinica da doenga; agilidade na coleta de dados, no exame fisico e na decisdo a partir do
julgamento clinico, para assim determinar a ordem de prioridade daquele atendimento
(QUARESMA; XAVIER; VAZ, 2019).

Apesar de o ACCR ser um “servico” preconizado pela Politica Nacional de
Humanizag¢ao (PNH), existem varios entraves para que isso ndo ocorra com qualidade, a falta
de estrutura fisica, o desconhecimento da populacdo acerca daquele tipo atendimento com
priorizacdo dos casos mais graves, a falta de material, condi¢des de trabalho precarias,
sobrecarga de trabalho, equipes reduzidas, falha na gestdo e super lotagdo sdo alguns

exemplos, segundo Costa e Corazza (2020).
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5S METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com o objetivo de conhecer as
principais dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros na aplicagdo do acolhimento com
classificacdo de risco, no ambito da urgéncia e emergéncia, com base na literatura.

Foram realizadas as seguintes etapas: identificacdo do tema e selecdo da questao
norteadora; busca na literatura através da delimitacdo de descritores; estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de artigos a serem selecionados; defini¢do das informagdes
a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos na revisao;
interpretagdo dos resultados; apresentacdo da revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Em primeiro momento foi realizada a identificacdio do tema “Dificuldades
vivenciadas por enfermeiros no acolhimento e classificagdo de risco: uma revisao integrativa”
e da questdo norteadora: Quais os principais entraves que dificultam a aplicacao do protocolo
de classificacdo de risco pelos profissionais de enfermagem? A pergunta de pesquisa foi
elaborada por meio da estratégia PICo acronimo das palavras P-Populagdo; I-Interesse; Co-
Contexto.

A segunda etapa consistiu no estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao
dos estudos. Na terceira etapa foi realizada selecdo da amostra através da busca nas bases de
dados e na quarta etapa foram sumarizadas as informacdes extraidas dos artigos selecionados.
A quinta etapa compreendeu a avaliacdo dos estudos, interpretagdo e discussao dos resultados;
e na sexta etapa apresentou-se a revisdo com sintese do conhecimento (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A busca foi realizada entre agosto a outubro de 2023. Os artigos foram
selecionados por acesso online utilizando a biblioteca digital Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), a Biblioteca Virtual em Satde (BVS) para as bases LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Base de Dados em Enfermagem
(BDEn(f), além da Scopus, Web of Science, PUBMED e Embase.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigo de pesquisa primadrio; estudos
que apresentem dificuldades vivenciadas por profissionais de enfermagem na aplicagdo do
ACCR na urgéncia e emergéncia; publicado no idioma portugués, nos ultimos dez anos
(2013-2022), disponiveis em acesso aberto, na integra. Foram excluidos quaisquer outros
manuscritos (a exemplo de editoriais, revisoes, livros e capitulos de livros, relatos de

experiéncias, teses, dissertagdes e monografias).
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Os descritores utilizados na busca foram: Acolhimento, Triagem, Enfermagem em

Emergéncia, utilizando-se do operador booleano “OR” para os dois primeiros ¢ “AND” entre
9

os dois ultimos. Para melhor apresentacdo dos resultados, foram extraidas informagdes sobre

autores, ano de publicacdao, periodico cientifico, tipo de estudo, principais resultados e

conclusoes.

Figura 5 — Fluxograma com as etapas de selecao dos estudos
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v
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Embase (n = 3)
TOTAL (n=209)

ICritérios de inclusdo: artigos na lingua portuguesa, disponiveis na integra, nos ultimos dez
anos, que apresentem dificuldades vivenciadas por profissionais de enfermagem.

BVS (n=5)
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tematico.

Critérios de exclusio: editoriais, revisoes, livros e capitulos de livros, relatos de
experiéncias, teses, dissertagdes, monografias, artigos duplicados e fora do eixo

Incluidos

BVS (n=2)

LILACS (n=2)
SciELO (n=1)
BDEnf(n=1)

Web of Science (n = 0)
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Fonte: Autores (2023).

A 4

Assim, no presente estudo, foram encontrados 209 artigos nas bases de dados

relacionados ao tema. Logo apds a aplicagdo dos devidos filtros, o dado amostral foi reduzido

para 28 artigos e seguiu-se das seguintes etapas: 1. Leitura dos titulos dos artigos encontrados

na busca; 2. Leitura dos resumos dos artigos selecionados pelo titulo, a fim de verificar se
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eram compativeis com o objetivo do estudo; 3. Leitura critica e completa dos artigos que
preenchem os critérios de inclusdo; 4. Selecdo dos pontos importantes encontrados nos

artigos. Ao final da pesquisa, o nimero de artigos foi reduzindo para 8 no total.
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RESUMO

Introduc¢do: O Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) ¢ uma orientagao da
organizagdo da rede de urgéncia e emergéncia com o intuito de ordenar a demanda dos
pacientes, identificando as necessidades de atendimento imediato e organizando os casos que
podem aguardar — sendo esta uma fun¢do atribuida ao profissional de enfermagem. Objetivo:
Analisar na literatura as principais dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros na aplica¢ao do
ACCR, no ambito da urgéncia e emergéncia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
integrativa de literatura com artigos dos tltimos dez anos (2013-2022). A busca foi realizada
entre agosto a outubro de 2023. Os artigos foram selecionados por acesso online utilizando a
biblioteca digital Scientific Eletronic Library Online (SciELO), a Biblioteca Virtual em Satude
(BVS) para as bases LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e Base de Dados em Enfermagem (BDEnf), além da Scopus, Web of Science,
PUBMED e Embase. Resultados: Foram encontrados 209 artigos nas bases de dados
relacionados ao tema e oito foram selecionados para compor esta revisdo, onde buscou-se
evidenciar as principais dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros, tanto no admbito pessoal,
quanto no ambiente de trabalho, além do funcionamento do ACCR sob a otica desses
profissionais. Conclusao: Dentre as principais dificuldades, destacam-se a falta de
capacitacdo dos enfermeiros (as), inseguran¢a, desconhecimento do protocolo utilizado,
superlotacdo, escassez de informagdes ao usudrio sobre o funcionamento do ACCR, estresses
e sobrecarga de trabalho.

Palavras-Chave: Acolhimento, Triagem, Enfermagem em Emergéncia.

ABSTRACT

Introduction: Reception with Risk Classification (RRC) is a guideline for the organization of
the urgent and emergency network with the aim of ordering patient demand, identifying the
needs for immediate care and organizing cases that can wait — this being a function assigned
to the nursing professional. Objective: To analyze in the literature the main difficulties
experienced by nurses when applying the RRC, in the context of urgency and emergencies.
Methodology: This is an integrative literature review with articles from the last ten years
(2013-2022). The search was carried out between August and October 2023. The articles were
selected through online access using the digital library Scientific Electronic Library Online
(SciELO), the Virtual Health Library (VHL) for the LILACS databases (Latin American and
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Caribbean Literature in Health Sciences) and Nursing Database (BDEnf), in addition to
Scopus, Web of Science, PUBMED and Embase. Results: 209 articles were found in the
databases related to the topic and eight were selected to compose this review, where we
sought to highlight the main difficulties experienced by nurses, both personally and in the
work environment, in addition to the functioning of the RRC from the perspective of these
professionals. Conclusion: Among the main difficulties, the lack of training of nurses,
insecurity, lack of knowledge of the protocol used, overcrowding, lack of information for
users about the functioning of the RRC, stress and work overload stand out

Key words: User Embracement; Triage; Emergency Nursing.

INTRODUCAO

Os servicos de urgéncia e emergéncia do pais tem sido cada vez mais procurados devido
aos diversos tipos de acidentes ou violéncia que ocorrem na sociedade. Com o intuito de
ordenar a demanda dos pacientes, identificando as necessidades de atendimento imediato e
organizando os casos que podem aguardar, sao adotados modelos de triagem. A Politica
Nacional de Humanizacao (PNH) apresenta desde a sua instituicdo em 2003, algumas
ferramentas para o processo de racionalizagdo do atendimento na Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) (PACHECO, 2015).

Segundo o Ministério da Saiude (2004), acolhimento ¢ uma a¢do técnico-assistencial que
pressupde a mudanca da relagao entre profissional de saude e usuario por meio de parametros
técnicos, éticos, humanitérios e de solidariedade. Além de reconhecer o usuario como sujeito
€, a0 mesmo tempo, participante ativo no processo de producdo de saude. Ademais, tem o
objetivo de fazer uma escuta qualificada e buscar a melhor solugdo possivel para a situagdo
apresentada, conjugada com as condigdes objetivas da unidade naquele momento.

Dessa maneira, o acolhimento deve estar atrelado a classificagdo de risco, que se refere
a um processo dindmico de identificagdo dos pacientes que necessitam de tratamento
imediato, de acordo com o potencial risco, agravos a satde e grau de sofrimento, tendo como
principal objetivo determinar a prioridade e hierarquizar o atendimento conforme a gravidade
(BRASIL, 2009).

O Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) tem a finalidade de articular e
integrar todos os equipamentos de saide com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usudrios em situacdo de urgéncia e emergéncia, de forma que o
atendimento seja agil e oportuno (PACHECO, 2015). Esta atividade ¢ funcdo atribuida ao
profissional de enfermagem (HERMIDA et al., 2018).

Os principais resultados esperados com a implantacdo do ACCR sdo: diminuir mortes
evitaveis; extinguir a triagem por funcionario nao qualificado; priorizar de acordo com
critérios clinicos; fomentar a ado¢do do encaminhamento responsavel, com garantia de acesso
a rede; aumentar a eficacia do atendimento; reduzir o tempo de espera; detectar casos que
provavelmente se agravardo se o atendimento for postergado; diminuir a ansiedade do
paciente, acompanhantes e funcionarios; aumentar a satisfagdo dos profissionais e pacientes,
com melhoria das relagdes interpessoais; padronizar dados para andlise e planejamento de
acoes (MELO; SILVA, 2018).

No entanto, dificilmente tais resultados sdo efetivamente executados, uma vez que
existem muitas dificuldades no sistema publico de satde, principalmente no nivel tercidrio,
que engloba os hospitais de urgéncia e emergéncia, seja pela estrutura fisica ou pela falta de
capacitacdo dos profissionais em por em pratica tal instrumento (MELO; SILVA, 2018).

Portanto, busca-se compreender, a partir de evidéncias cientificas na literatura, as
principais dificuldades dos profissionais de enfermagem a respeito do ACCR.
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METODOLOGIA

Revisdo integrativa de literatura sobre as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros na
aplicacdo do acolhimento com classificagdo de risco, no ambito da urgéncia e emergéncia.
Foram realizadas as seguintes etapas: identificacdo do tema e sele¢do da questdo norteadora;
busca na literatura através da delimitagdo de descritores; estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo de artigos a serem selecionados; definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo dos estudos incluidos na revisao; interpretacao
dos resultados; apresentacdo da revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Em primeiro momento foi realizada a identificagdo do tema “Dificuldades vivenciadas
por enfermeiros no acolhimento e classificagdo de risco: uma revisao integrativa” e da questao
norteadora: Quais os principais entraves que dificultam a aplicagdo do protocolo de
classificacdo de risco pelos profissionais de enfermagem? A pergunta de pesquisa foi
elaborada por meio da estratégia PICo acronimo das palavras P-Populagdo; I-Interesse; Co-
Contexto.

A segunda etapa consistiu no estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos. Na terceira etapa realizou-se a selecdo da amostra através da busca nas bases de
dados e na quarta etapa foram sumarizadas as informagdes extraidas dos artigos selecionados.
A quinta etapa referiu-se a avaliacdo dos estudos, interpretacao e discussao dos resultados; e
na sexta etapa apresentou-se a revisdo com sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008). A busca foi realizada entre agosto a outubro de 2023. Os artigos foram
selecionados por acesso online utilizando a biblioteca digital Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), a Biblioteca Virtual em Satde (BVS) para as bases LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Base de Dados em Enfermagem
(BDEn(f), além da Scopus, Web of Science, PUBMED e Embase.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigo de pesquisa primario; estudos que
apresentem dificuldades vivenciadas por profissionais de enfermagem na aplicagdo do ACCR
na urgéncia e emergéncia; publicado no idioma portugués, nos ultimos dez anos (2013-2022),
disponiveis em acesso aberto, na integra. Foram excluidos quaisquer outros manuscritos (a
exemplo de editoriais, revisdes, livros e capitulos de livros, relatos de experiéncias, teses,
dissertagdes e monografias). Os descritores utilizados na busca foram: Acolhimento, Triagem,
Enfermagem em Emergéncia, utilizando-se do operador booleano “OR” para os dois
primeiros ¢ “AND” entre os dois ultimos. Para melhor apresentacdo dos resultados, foram
extraidas informagdes sobre autores, ano de publicacdo, periddico cientifico, tipo de estudo,
principais resultados e conclusoes.

Assim, no presente estudo, foram encontrados 209 artigos nas bases de dados
relacionados ao tema. Logo apos a aplicagao dos devidos filtros, o dado amostral foi reduzido
para 28 artigos e seguiu-se das seguintes etapas: 1. Leitura dos titulos dos artigos encontrados
na busca; 2. Leitura dos resumos dos artigos selecionados pelo titulo, a fim de verificar se
eram compativeis com o objetivo do estudo; 3. Leitura critica e completa dos artigos que
preenchem os critérios de inclusdo; 4. Selecdo dos pontos importantes encontrados nos
artigos. Ao final da pesquisa, o nimero de artigos foi reduzindo para 8 no total. O fluxograma
com as etapas da selecao do estudo esta descrito a seguir:



29

Figura 1 — Fluxograma com as etapas de sele¢ao dos estudos
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Fonte: Autores (2023).

RESULTADOS

Foram incluidos nesta pesquisa oito artigos que versavam sobre a tematica publicados
no periodo de 2016 a 2022. Destes, cinco eram do tipo qualitativo e trés do tipo quantitativo.

Ademais, seis destes artigos foram publicados em periddicos especificos da area de
enfermagem (Quadro 1).
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Quadro 1: Sintese dos artigos utilizados por autor, revista/ano, tipo de estudo e objetivo

Tipo de

N° Artigo Autor Revista / Ano Objetivo
estudo
. Descrever a avaliagdo da
. Revista da
Acolhimento com estrutura, processo e resultado
. ~ Escola de Estudo .
classificacdo de . . do Acolhimento com
. . Hermida et Enfermagem avaliativo, . ~ .
1 | risco em unidade de ... Classificagdo de Risco, na
. ’ al. da USP descritivo, . 1
pronto atendimento: o perspectiva dos médicos e
.. quantitativo, . .
estudo avaliativo 2018 enfermeiros de uma Unidade
de Pronto Atendimento.
Percepgao da Revista de Avaliar a qualidade do
enfermagem sobre . o
a qualidade do Enfermagem Acolhimento com Avaliagdo e
qua Droguett et da UFSM — Estudo Classifica¢do de Risco de um
2 Acolhimento com ) N
. ~ al. REUFSM transversal servico de emergéncia
Classificagdo de 2
. . segundo percepgdo dos
Risco do servigo de e
. 2018 profissionais de enfermagem.
emergéncia
A percepgao da Revista Terra Evidenciar a percepg¢do dos
enfermagem sobre & Cultura: L
. profissionais de enfermagem
acolhimento com Cadernos de Estudo .
. ~ . sobre o acolhimento com
3 classificacdo de Neves et al. Ensino e transversal, . ~ .
. . ) . classificac¢do de risco em
risco em unidades Pesquisa. quantitativo .
unidades de pronto
de pronto atendimento
atendimento 2019 '
Analisar o processo de
Implementagéo do Revista de implementacdo do
acolhimento com Divulgacao acolhimento com
. ~ o Estudo . ~ .
classificacdo de Cientifica Sena e classificac¢do de risco na
4 . Serra et al. . . descritivo, .
risco em uma Aires - Revisa ualitative unidade de pronto
unidade de pronto 4 atendimento de uma cidade da
atendimento 2019 regido do Recdncavo da
Bahia, Brasil.
Acolhimento ¢ R.eV1_sta Conhec_er a percepgao de
. ~ Brasileira em Estudo profissionais de saude e
classificacdo de ~ g L. ~
T ~ Campos et Promocdo da | exploratério- usuarios em relagao ao
5 | risco: percepgdo de , i . . ~
L al. Saude descritivo, | acolhimento com classificagdo
profissionais de o . .
, L qualitativo de risco em um servico de
saude e usuarios A a
2020 urgéncia/emergéncia.
A classificacdo de Revista Global Conhecer a percepcdo do
risco em urgéncia e Academic Pesquisa enfermeiro frente a
6 emergéncia: os Moraes et al. Nursing qualitativa, classificacdo de risco em um
desafios da descritiva Hospital em Urgéncia e
enfermagem 2020 Emergéncia
. Compreender as mudancas de
Os enfermeiros € o . - .
) Revista papéis dos enfermeiros na
Manchester: o L o
~ Brasileira de organizacao da divisdo do
reconfiguracao do . . .
Carapinheiro | Enfermagem - Estudo trabalho no hospital a partir da
7 processo de . . ~ .
et al. REBEn etnografico implantacdo do Sistema
trabalho e do . ~
cuidado em Manchester de Classificacao
SIS 2021 de Risco em hospital de
emergéncia?

urgéncia e emergéncia.




31

Desafios no .

. . Cogitare
acolhimento com Sampaio et

. ~ Enfermagem
classificacdo de al.
risco sob a Otica

. 2022

dos enfermeiros

Compreender os desafios

Pesquisa . .
qu percebidos pelos enfermeiros
qualitativa, .
o no processo de acolhimento
analitica

com classificacdo de risco.

Os artigos evidenciaram como desafios a aplicagdo da classificacdo de risco pelos
profissionais de enfermagem, aspectos relacionados a: falta de estrutura, falta de materiais,
caréncia de informacdes a respeito dos protocolos aplicados, assim como a falta de
qualificacdo adequada para realizar tal pratica (quadro 2).

Quadro 2: Sintese dos artigos utilizados por resultados e conclusdo

NO

Principais resultados

Conclusao

Os itens com avaliacdo insatisfatoria foram
Discussdo sobre fluxograma, Treinamento
periddico, Contrarreferéncia, Reavaliacdo dos
casos em espera, Conhecimento das condutas
do ACCR e Relacdo entre lideranga/liderados.
Entre as dimensdes donabedianas, aquela que
recebeu menor nota foi a dimensdo Processo,
mas todas foram avaliadas como precarias,
considerando-se 0 critério de
representatividade.

Foram indicadas como potencialidades as
variaveis: educacdo, respeito, interesse e
confianga demonstrados pela equipe. Entre os
aspectos negativos destacou-se a falta de
conforto do ambiente. O uso eficiente de
estratégias de comunicacdo e informagdo nas
unidades de emergéncia do SUS pode
influenciar no grau de satisfacdo dos usuarios
em relagdo ao servigo prestado.

Os profissionais avaliaram o Acolhimento com
Classificagdo de Risco como precario nas
dimensdes estrutura, processo e resultado, o
que pode apontar a  presenga de
vulnerabilidades no servigo, as quais deveriam
ser examinadas com o intuito de melhorar a
assisténcia prestada.

Na avaliagdo dos profissionais que trabalham
no AACR, estrutura, processo e resultado
foram classificados como precarios. Isto pode
refletir a necessidade de reestruturacdo e
monitorizagdo do protocolo institucional. A
percepcao dos profissionais pode ser mais
positiva se os protocolos institucionais forem
revistos e se eles forem incluidos nesta
reestruturacao.

Os resultados mostraram pouco interesse dos
profissionais de enfermagem na busca pela
capacitacdo e que a oferta de cursos e
treinamentos especificos ao acolhimento com
classificacdo de risco pelo servigo ndo ocorre
periodicamente, evidenciando a necessidade de
aprimorar os programas de educagdo
continuada sobre este tema.

Verificou-se uma pequena quantidade de
profissionais que buscam pela qualificacdo
através dos cursos de formagdo. Evidenciou-se
a necessidade da oferta de cursos e
treinamentos e sua periodicidade, contribuindo
entdo para a evolugdo profissional com vistas
a autonomia.

As enfermeiras apresentaram entendimento
sobre o sistema de Acolhimento com
Classificagdo de Risco, sendo percebida
enquanto ferramenta eficaz de organizagdo dos
processos de trabalho, fluxos assistenciais e
atendimento aos pacientes. A implementagdo
esta entrelacada por elementos facilitadores,
dificultadores e de desafios, quanto a adesdo e
a operacionalizacdo.

O Acolhimento com Classificacdo de Risco é
compreendido satisfatoriamente por
enfermeiras, ¢ ainda que haja presenca de
desafios, contribui¢des para atuacdo em
Enfermagem e a atengdo a satde dos pacientes
tétm sido evidenciadas no cotidiano das
praticas, carecendo de maior investigacao.
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Os profissionais ndo se sentem preparados para
trabalhar com esse sistema em funcdo da falta
de treinamento adequado, por vezes
classificando os usuarios de forma inadequada,
0 que pode agravar o quadro clinico e o
prognostico, além de dificultar a efetivagdo da
integralidade do cuidado.

Ha necessidade de repensar as formas de
esclarecer os usuarios quanto a importancia
desse sistema. Embora existam treinamentos,
nem todos os profissionais os realizaram.
Além disso, alguns, por terem sido admitidos
na instituicdo apos a implantacdo do ACCR,
ndo tiveram um treinamento adequado. Assim,
aponta-se a necessidade de maior investimento
na capacitacdo e  atualizacdo  desses
profissionais de saude e de readequagdo de
recursos materiais e de infraestrutura a fim de
qualificar a assisténcia.

A pesquisa mostrou a percep¢ao dos
profissionais de enfermagem frente ao
protocolo de classificagdo de risco, trazendo
aspectos como a eficacia do protocolo, ¢ as
dificuldades quanto ao ambiente fisico que nao
se apresenta adequado.

Os profissionais de enfermagem tém
conhecimento sobre o protocolo de
classificacdo de risco, sendo uma ferramenta
necessaria para o atendimento fidedigno e
agilizado, conforme a necessidade de cada
usuario.

A utilizagdo do Sistema Manchester de
Classificacdo de Risco contribuiu para a
organizagdo dos fluxos e lugares, resultando
em qualidade do cuidado ¢ em mudangas nos

Os papéis tradicionais dos enfermeiros se
transformaram, mas ndo se pode afirmar que
houve mudanca estrutural da posi¢do deles na

processos de trabalho. Relagdes de conflito | organizagdo da divisdo do trabalho no
relacionadas as discordancias na classificagdo | hospital.
do risco estiveram presentes.
Foram  elencadas  como dificuldades
. A Apuraram-se  desafios de demanda que
enfrentadas no servico de urgéncia, em face da . ~
N : . contribuem para a superlotagdo como desfecho
percepcdo do  enfermeiro  classificador . o
8 | " v . ~ final, e desafios informacionais, de
Questoes de demanda”; Questoes . . .
. e ~ . it atendimento e organizacional compreendidos
informacionais”; “Questoes de atendimento” e .
« ~ RSN como desafios basicos.
Questodes organizacionais”.
DISCUSSAO

Como forma de melhor compreensao, optou-se por discutir os resultados em categorias
tematicas, sendo elas: acolhimento com classificagdo de risco sob a otica dos enfermeiros,
principais dificuldades vivenciadas por esse profissional e principais dificuldades encontradas
no ambiente de servigo.

Acolhimento com Classificacao de Risco sob a 6tica dos enfermeiros

Os estudos de Herminda et al. (2018), Neves et al. (2019), Carapinheiro et al. (2020) e
Moraes et al. (2020) apontam que, para uma execucdo do ACCR dentro daquilo que ¢
preconizado, o profissional de enfermagem deve ter o seu reconhecimento e a execugao de
sua autonomia, além de respeito por parte dos usuarios e da equipe de trabalho, pois, quando
efetuam esse tipo de atendimento, promovem a educagdo em saide, prestam uma orientacao
sobre a acessibilidade aos servigos de atenc¢do primaria e, de certa forma, reorganiza todo um
processo de atendimento.

Moraes et al. (2020), destaca que a adogao de um protocolo de classificacdo de risco
quando exercido de maneira correta, tanto os profissionais quanto os usuarios saem
favorecidos, pois hd uma reducdo da taxa de mortalidade, redu¢do da fila de espera dos
pacientes na recepcao e a priorizagdo do atendimento aos casos mais graves tendo como
consequéncia um setor mais humanizado.

Por outro lado, Duro et al. (2017) apresenta em seus estudos que para executar tal
servico, ¢ necessario dar voz as dificuldades vivenciadas, j4 que muitos enfermeiros
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discordam do dimensionamento do nimero de profissionais por turno de trabalho na execugao
do ACCR. Segundo eles, ha um excesso de demanda contribuindo para uma sobrecarga
emocional, o que reforca a necessidade de se repensar no dimensionamento ndao s6 dos
enfermeiros da CR, como também de outras categorias que irdo prestar atendimento ao
paciente.

Dificuldades relacionadas ao profissional de enfermagem

Segundo Rates et al. (2018), o enfermeiro, no Acolhimento com Classificacao de Risco
(ACCR), tem sido reconhecido como um profissional essencial devido a sua formacdo que
abrange diversas questdes, como: técnicas, biologicas, aspectos sociais € emocionais, que
contribuem para uma pratica acolhedora e, principalmente, resolutiva. No entanto, no Brasil, o
ACCR tem apresentado dificuldades de implantagdao e desafios para institucionalizagao, um
dos principais entraves nessa questdo, € que os profissionais ndo se sentem capacitados e
apresentam sofrimentos diante das tensdes vivenciadas.

De acordo com os estudos realizados por Droguett et al. (2018) e Neves et al. (2019), a
avaliacdo precaria da qualidade dos servicos hospitalares de emergéncia pode ter relagdo com
sobrecarga de trabalho, qualificacdo deficiente consoante a escassez de oferta de cursos e
treinamentos com periodicidade. Tais fatores interferem diretamente na qualidade do ACCR e
destaca-se a necessidade de uma oferta de cursos voltados a essa area por parte dos gestores.

Além disso, evidencia-se que uma das dificuldades enfrentadas pelos profissionais de
enfermagem que atuam no ACCR, ¢ a adaptacdo da queixa do paciente ao protocolo utilizado,
fato que exige dominio, autonomia, escuta qualificada, registro correto e raciocinio clinico — o
que ressalta ainda mais a necessidade da educacdo continuada (NEVES et al., 2019;
MORAES et al., 2020; SAMPAIO et al., 2022). E possivel perceber através das falas de
alguns entrevistados que, por mais que tenha havido um curso de aprimoramento a respeito da
implanta¢ao do protocolo, nem todos os profissionais participaram, principalmente os recém
contratados, o que corrobora para uma fragilidade na realizagdo dos servicos € na assisténcia
prestada (MORAES et al., 2020).

Ademais, os usudrios desses servicos relatam que em muitas situacdes ndo hd um
acolhimento humanizado devido, o que pode ser consequéncia da superlotacdo das
emergéncias, mas também da sobrecarga de trabalho dos profissionais. O processo de
acolhimento antecede a classificacdo de risco, € nele que o enfermeiro(a) torna-se mais
solidario e enxerga o sofrimento alheio, melhorando assim a qualidade da assisténcia e
contribuindo para a satisfagdao dos usudrios (MARQUES et al., 2018; SERRA et al., 2019).

Desse modo, mesmo que existam elementos facilitadores que permeiam o ACCR,
como: organiza¢do da demanda a partir da priorizacdo da gravidade dos casos, determinagdo
de um fluxo que permita uma assisténcia eficiente, os elementos dificultadores ainda se fazem
presentes, em alguns casos o profissional precisa improvisar diante das intercorréncias para
ofertar um atendimento adequado, além disso, o usudrio nem sempre entende o
funcionamento da classificagdo de risco, muito menos o porqué recebeu aquela cor (SERRA
etal., 2019).

Sampaio et al. (2022) evidencia em seu estudo que, sobre o atendimento, os enfermeiros
relataram que a intervencao do acompanhante atrapalha quando ultrapassa a fala do paciente
durante o processo de ACCR, e que o tempo de atendimento médico - que muitas vezes
ultrapassa o preconizado - causa transtornos na classificagdo de risco. No entanto, por mais
que essa barreira seja mencionada pelos enfermeiros, a politica HumanizaSUS propde o
acolhimento tanto do paciente, quanto do acompanhante. Outro fator importante ¢ o estresse
cotidiano sofrido pelos profissionais, muitos relataram a falta de melhorias nas condi¢des de
trabalho, além da sobrecarga (HERMINDA et al. 2018; SERRA et al., 2019; MORAES et al.,
2020; SAMPAIO et al.; 2022).
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Dificuldades relacionadas ao ambiente de trabalho e a prestacio de servico

Existem entraves tanto no lado profissional, quanto no ambiente de trabalho. Marques et
al. (2018) e Sampaio et al. (2022) demonstram que a alta demanda ¢ um dos problemas
vivenciados por aqueles que buscam a atengdo tercidria, 1SS0 ocorre porque, na maioria das
vezes, os casos de baixa complexidade poderiam ser resolvidos na atengdo primaria. Nesse
sentido, a superlotacio compromete a qualidade do atendimento, concomitantemente a
escassez de recursos € materiais basicos, além de uma estrutura fisica inadequada e falta de
clareza das informag¢des que a unidade oferece.

A demora no atendimento, as divergéncias nas classificacdes, a falta de seguranca, a
falta de protocolo de referenciamento de paciente sdo outros agravantes encontrados no
ACCR. Tais situagdes podem ser percebidas no estudo de Campos et al. (2020), que
apresentou falas de profissionais indicando falta material para trabalhar, necessidade de mais
espaco para os usuarios no pronto atendimento, auséncia de local apropriado para os usuarios
e superlotacdo da unidade, sendo estes fatores que atrasam e dificultam o cuidado.

Além disso, os profissionais ainda passam por situagdes de conflito nas relagdes intra-
hospitalares, Carapinheiro et al. (2022) salienta que em muitas vezes o médico discorda da
classificacdo realizada, por vezes solicitando que o enfermeiro refaga o julgamento clinico
previamente estabelecido.

Dentre as dificuldades destacadas na utilizacido do ACCR destaca-se ainda de
referenciar os usuarios para a atencdo primaria. Quando ha uma falta de articulagdo entre a
rede de servicos de saude, a precariedade de acesso e a falta de profissionais médicos na UBS
faziam com que houvesse desacordo do encaminhamento dos usudrios para atendimento
especializado e adequado a sua patologia (OLIVEIRA, 2013; SILVA, 2016).

Pode-se observar que as situagdes apresentadas corroboram para um efeito cascata de
obstaculos vivenciados no ACCR. Segundo Bramatti et al. (2021) e Sampaio et al. (2022), a
classificagdo de risco quando ¢ realizada de forma inadequada por um enfermeiro(a) ndo
capacitado, ou quando os impedimentos estdo no proprio ambiente de servigo, as
consequéncias sdo inumeras: tumulto, agravo da clinica do paciente podendo ocasionar a
morte do mesmo — caso o suporte nao seja realizado em tempo oportuno, congestao nas filas e
atraso no atendimento.

E importante ressaltar que a utilizagio de softwares tem sido apontada pela literatura
como vantajosa em rela¢do ao uso de métodos convencionais em servicos de satde, sobretudo
quando se trata das unidades de urgéncia e emergéncia, onde a necessidade da rapida tomada
de decisdo ¢ determinante. Felipe et al. (2020) ressalta que a utilizacdo desse tipo de
ferramenta apresentou resultados satisfatorios tanto para especialistas, quanto para a
enfermagem, algo que pode estar relacionado a participacdo de enfermeiros, desde 0 momento
de sua concepcgao e desenvolvimento, passando pelas corregdes € melhoramento funcional, até
o processo de avaliacdo final. Logo, € notério que o processo de realizagdo e adequaciao de um
software deve estar atrelado ao seu uso funcional no dia a dia, preenchendo lacunas de acordo
com as dificuldades apresentadas pelos profissionais que o utilizam.

CONCLUSAO

A partir deste estudo foi possivel reconhecer a importancia do ACCR e da atuagdo do
profissional de enfermagem no setor de urgéncia e emergéncia. Além disso, as analises
realizadas na literatura demonstraram que existem muitos fatores que podem interferir no
funcionamento dessa ferramenta no ambiente de trabalho. Dentre as principais dificuldades,
destacam-se a falta de capacitacdo dos(as) enfermeiros(as), inseguranca, desconhecimento do
protocolo utilizado, superlotacdo, escassez de informagdes ao usudrio sobre o funcionamento
do ACCR, estresses e sobrecarga de trabalho.

Para tanto, ¢ necessario que essas dificuldades apresentadas sejam levadas a luz para
serem solucionadas, assim, faz-se indispensavel proporcionar um ambiente adequado para
realizacdo do acolhimento com escuta humanizada, ofertar treinamentos da equipe de
enfermagem e realizar de orientacdes aos usuarios a respeito do protocolo utilizado. Além
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disso, ¢ de suma importancia que mais estudos sejam voltados a esse tema a fim de esclarecer
e melhorar o servico prestado.

REFERENCIAS

BRAMATTI, Rafaela et al. O papel do enfermeiro na classificacdo de risco na urgéncia e emergéncia
baseado no Protocolo de Manchester. Scientific Electronic Archives, Rio Grande do Sul, v. 4, n. 13,
p. 11-18, fev. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Saude. Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Acolhimento e classificacio de risco nos
servicos de urgéncia. Brasilia: Ministério da Satude, 2009.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria -Executiva. Nucleo Técnico da Politica nacional de
Humaniza¢do. Humaniza SUS: acolhimento com avalia¢ao e classificacdo de risco: um
paradigma ético-estético no fazer em saude. Brasilia: MS; 2004.

CAMPOS, Thais Santos; ARBOIT, Eder Luis. Acolhimento e classificacdo de risco:
percepgao de profissionais de saude e usuarios. Revista Brasileira em Promocio da Saude,
[S.L.], V. 33, p. I-11, 2020. Fundacao Edson Queiroz.
http://dx.doi.org/10.5020/18061230.2020.9786.

CARAPINHEIRO G, Chioro A, Andreazza R, Spedo SM, Souza ALM, Aratjo EC, et al.
Nurses and the Manchester: rearranging the work process and emergency care?. Rev Bras
Enferm. 2021;74(1):€20200450. doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0450

DROGUETT, Thamy Caamano et al. Percepcdo da enfermagem sobre a qualidade do
Acolhimento com Classificacdo de Risco do servigo de emergéncia. Revista de Enfermagem
da Ufsm, [S.L.], v. 8 n. 3, p. 518-529, 28 set. 2018. Universidad Federal de Santa Maria.
http://dx.doi.org/10.5902/2179769228748.

DURO CLM, Lima MADS, Weber LAF. Opinidao de enfermeiros sobre classificacao de risco
em servigos de urgéncia. REME — Rev Min Enferm. 2017. 21:e-1062. Disponivel em: DOI:
10.5935/1415-2762.20170072

FELIPE GF, et al. Evaluation of user embracement software with pediatric risk classification.
Rev Bras Enferm. 2020;73(3):e20180677. doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-
0677

HERMIDA, P.M.V. et al. Acolhimento com classificacao de risco em uma unidade de pronto
atendimento: estudo avaliativo. Revista Escola de Enfermagem da USP, v.52, p. e03318,
2018. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2017001303318

MARQUES LA, César FCR, Izidoro LCR, Cabral KB, Santos LF, Brasil VV, et al. Satisfacao
de usuérios com o acolhimento e classificacdo de risco em unidades publicas de satde. Rev.
Eletr. Enf. [Internet]. 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.5216/ree.v20.50113.

MELO, Maria do Carmo Barros de; SILVA, Nara Lucia Carvalho da. (Org). Rede de
atencio: urgéncias /-- Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2018. 131 p.: il.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. DE C. P.; GALVAO, C. M. Revisdo integrativa:
método de pesquisa para a incorporagdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto &
Contexto - Enfermagem, v. 17, n. 4, p. 758764, out. 2008.


http://dx.doi.org/10.5020/18061230.2020.9786
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0450
http://dx.doi.org/10.5902/2179769228748
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2017001303318

36
MORAES CLK, Guilherme Neto J, Santos LGO. A classificacdo de risco em urgéncia e
emergéncia: os desafios da enfermagem. Revista Global Acaddemic Nursing.
2020;1(2):e17. https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200017

NEVES, Claudia Daiane Roquetti das; SOUZA, Graziella Maria Villas Boas; SANCHES,
Caroline Tolentino. A percepcao da enfermagem sobre acolhimento com classificacdo de

risco em unidades de pronto atendimento. Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e
Pesquisa, [S.1.], v. 35, n. 69, p. 68-82, out. 2019. ISSN 2596-2809.

OLIVEIRA, Kalyane Kelly Duarte de; et al. Impact of the implementation of patient
engagement with risk classification for professional work of one urgent care unit. Reme:
Revista Mineira de Enfermagem, [S.L.], v. 17, n. 1, p. 157-164, mar. 2013. Universidade
Federal de Minas Gerais - Pro-Reitoria de Pesquisa. http://dx.doi.org/10.5935/1415-
2762.20130013.

PACHECO, M. A. B. (Org.). Redes de atencao a saude: rede de urgéncia e emergéncia —
RUE. Universidade Federal do Maranhdao. UNA-SUS/UFMA - Sdo Luis, 2015.

RATES H.F., Cavalcante R.B., Alves M., Santos R.C., Machado R.M., Macedo A.S. O
(in)visivel no cotidiano de trabalho de enfermeiros no acolhimento com classificagdo de risco.
Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2018.v20a29. Disponivel em:
https://doi.org/10.5216/ree.v20.48608

SAMPAIO, Raiane Antunes et al. Desafios no Acolhimento com Classificagdo de Risco sob a
otica dos Enfermeiros. Cogitare Enfermagem, [S.l.], v. 27, ago. 2022. ISSN 2176-9133.
Disponivel em: <https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/80194>.

SERRA H.H.N., SANTANA T.S., SOUSA A.R., SANTOS J.S., PAZ J.S. Implementacao do
acolhimento com classificagdo de risco em uma unidade de pronto atendimento. REVISA.
2019; 8(4): 484-95. Doi: https://doi.org/10.36239/revisa.v8.n4.p484a495

SILVA, P. L. et al. Triage in an adult emergency service: patient satisfaction. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, v. 50, n. 3, p. 0427-0433, maio 2016.
https://doi.org/10.1590/S0080-623420160000400008


http://dx.doi.org/10.5935/1415-

37

7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, fica claro que os protocolos norteiam o ACCR e oferecem um
maior respaldo e maior seguranga aos profissionais. H4 muitos pontos a serem revistos, dos
quais, a necessidade de oferta de cursos/treinamentos para uma melhor execugdo do protocolo
estabelecido, j4& que em muitos estudos os profissionais mencionaram a inseguranca em
aplicar tal instrumento.

Ademais, € necessario que haja uma exposicdo de informacdes aos usudrios para
que estes estejam cientes do funcionamento e do atendimento prestado. Sobre o ambiente de
trabalho, a superlotacdo foi um agravante que resultava em rela¢des de conflito em boa parte
dos estudos analisados, para isso, faz-se necessario uma maior conscientizagdo por parte da
populagdo a respeito dos servigos ofertados pela atengdo primaria.

Por fim, esta revisdo ¢ de grande relevancia pois buscou na literatura os principais
agravantes que impedem uma execu¢do adequada e humanizada do ACCR. Além disso, ¢
importante que mais estudos sejam realizados acerca da temadtica, pois ¢ necessario

reconhecer os erros e os desafios vivenciados para que solugdes sejam encontradas.
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NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA DISCIPLINARUM SCIENTIA.
SERIE CIENCIAS DA SAUDE

APRESENTACAO

A Revista Disciplinarum Scientia - Série Ciéncias da Saude (RDS), com
periodicidade quadrimestral, visa publicar producdes técnico-cientificas inéditas da area da
saude e afins. Os manuscritos recebidos sdo submetidos aos consultores da Comissdo
Editorial da Revista, para sua revisdo quanto a adequacdo ao escopo da Revista, ineditismo e
avanco no conhecimento da area.

Os artigos aceitos na RDS serdo publicados em inglés, podendo também ser
publicados em portugués ou espanhol. Para garantir que o artigo traduzido mantenha a
qualidade linguistica do idioma inglés, os autores devem se responsabilizar pela contratacao
de servicos de traducdo e/ou revisdo de inglés, que fornecam certificagdo. Os arquivos
traduzidos/revisados serdo aqueles enviados pelo editor aos autores, apds aprovacdo do
manuscrito. A RDS ndo permite que os autores alterem ou complementam o conteudo do

artigo traduzido, pois a traducdo devera ser fiel ao conteudo avaliado e aprovado pela Revista.

ESCOPO

Partindo do principio que o homem ¢ um ser biopsicossocial, as interagdes
realizadas com o ambiente podem resultar em modificagdes fisiologicas e psicoldgicas que
podem ser analisadas e mensuraveis. A RDS ¢ uma revista inter e multidisciplinar que publica
artigos originais e de revisdo que contribuam para as transformagdes na area da saude com
foco na resolugao de problemas que visam intervir no processo saude/doenga, a partir do

desenvolvimento de estudos com abordagem qualitativa, quantitativa ou mista.

DIRETRIZES PARA AUTORES

A submissdo de trabalhos a RDS serd por meio do Open Journal Systems,
disponivel no endereco eletronico da Revista (acesso em:
https://periodicos.ufn.edu.br/index.php/disciplinarumS/index). O trabalho submetido deve ser
inédito, podendo ser submetido para analise pela Comissdo Editorial em lingua inglesa,

portuguesa ou espanhola, e submetido pelo autor correspondente, ou equivalente, designado
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por este. O autor correspondente assume a responsabilidade pela submissdo e tramitacdo até
sua publicacgdo, incluindo a concordancia dos autores quanto a submissdo, revisdo, tradugdo
ou edi¢do e publicacio.

Todos os artigos aceitos deverdo ser publicados na lingua inglesa, e
opcionalmente também no idioma em que foi submetido, podendo ser portugués ou espanhol,
conforme instrugdes sobre a tradugdo apos o seu aceite.

A Revista ndo se responsabiliza por conceitos, afirmagdes, opinides e citacdes
emitidas pelo(s) autor(es) no trabalho, uma vez que isso ¢ de exclusiva responsabilidade deles.

Contudo, a Comissao Editorial reserva-se o direito de solicitar ou sugerir
modificagdes no texto original. As pesquisas envolvendo seres humanos e animais devem
conter, obrigatoriamente, parecer de aprovagdo do respectivo comité de ética institucional e
citacdo na metodologia, contudo sem a identificagdo institucional.

Os textos enviados serdo avaliados anonimamente, por pares de Revisores Ad Hoc
experts na area, levando em consideragdo a relevancia do tema, método empregado,
resultados discutidos, redacdo, consisténcia, originalidade, atualidade das informagdes e
atendimento as normas da Revista, normas éticas e avaliacao de plagio.

A revista ¢ publicada on-line, com acesso livre (open acess) ao publico de forma
imediata, seguindo o principio da Universidade Franciscana de disponibilizar
democraticamente o conhecimento técnico-cientifico garantindo a disseminacao do saber.

A politica editorial da RDS limita o nimero de publica¢do de artigos, por autor,
de duas publicagdes por ano, independentemente de sua posi¢do na autoria; € ndo permite a
re-submissdo de versdo modificada de artigo rejeitado.

O manuscrito para analise pela Comissdao Editorial ndo deve conter identificagao
do autor ou dos coautores. Além disso, o texto nao pode apresentar quaisquer dados e/ou
metadados que permitam a identificagdo dos autores durante a avaliagio como: nome e
filiacdo institucional; nomes de projetos e coordenadores de projetos; agradecimentos;
financiamentos.

E mandatério o cadastro completo de todos os autores na plataforma da revista.
Quando o trabalho for escrito por véarios autores, ¢ preciso ordena-los de acordo com a

contribui¢do de cada um.

NORMAS PARA PREPARACAO DOS ARTIGOS

Na RDS, sdo aceitos para publicacdo artigos originais e de revisdo. Os estudos do
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tipo Relato de Caso e Relato de Experiéncia poderdo ser avaliados pela Comissdo Editorial,
contudo serdo enviados a avaliacdo se apresentarem avangos importantes na area da saude
contemporanea, do ponto de vista do profissional ou usudrio de servicos.

Os documentos obrigatorios sao:

1. Carta de Submissdo: uma carta direcionada ao Editor deve ser submetida em separado

(como suplementar) e conter:

- breve declaracdo de principais contribui¢cdes do manuscrito;

- declaragdo, quando aplicavel, de conducao do estudo de acordo com as normativas e
principios éticos;

- declaragdo de potencial ou atual conflito de interesse, ou se inexistente;

- declaragao de que a pesquisa (parcial ou integralmente) ndo foi publicada e nem esta sob
avaliag¢ao de outra Revista;

- declaragdo, se aplicavel, de que o trabalho ¢ parte de trabalho final de Curso;

- Assinatura obrigatdria do Autor Correspondente, responsavel pelos tramites da submissao,

revisdo e publicacdo na RDS.

2. Folha de rosto: deve ser enviada em arquivo separado (como suplementar) do manuscrito e
devem conter:

- Titulo completo (max. 150 caracteres, especifico, informativo e sem abreviaturas), no
idioma original, com versdao em ingl€s;

- Autor(es): Nome completo, titulagdo, afiliagdo (institui¢do, departamento, cidade, estado e
pais), nuimero ORCID e e-mail. O limite do numero de autores ¢ oito;

- Autor correspondente: nome completo, nimero de telefone, enderego de e-mail e endereco
postal completo do autor correspondente.

- Conflito de interesses: Caso exista alguma relacdo entre os autores e qualquer entidade
publica ou privada que possa gerar conflito de interesses, esta possibilidade deve ser
informada. Se ndo houver, deve estar declarado “The authors report no conflicts of interest in
this work.”

- Contribuigdes dos autores: Deve ser declarada a contribuicao especifica de cada autor para o
trabalho. O crédito de autoria deve ser baseado em: 1) contribui¢des substanciais para a
concepgdo e delineamento, coleta de dados ou andlise e interpretagdo dos dados; 2) redagdo
ou revisdo critica do artigo em relagdo a contetido intelectualmente importante; e 3) aprovacao
final da versao a ser publicada.

- Agradecimentos: incluir agradecimentos a 6rgaos de fomento com respectivo n° de registro
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(projetos financiados, bolsas de estudo...) e outras participacdes e colabora¢des ndo incluidas

nas autorias.

3. Manuscrito:

3.1: Artigo Original: deve conter Titulo; Resumo; Palavras-chave (segundo DeCS);
Introdugdo; Metodologia; Resultados; Discussao; Conclusdes; Referéncias.

3.2. Revisdo: deve conter Titulo; Resumo; Palavras-chave; Introducdo; Metodologia;
Resultados; Discussdo; Conclusdes; Referéncias.

3.3. O Titulo do manuscrito, com no maximo 150 caracteres, deve ser centralizado e em
negrito, com letras maiusculas, redigido no idioma original, com versdo em inglés. Nao
utilizar abreviaturas.

3.4. O Resumo deve ser redigido em dois idiomas, sendo um deles o inglés, com titulo em
letras maitsculas e alinhado a esquerda, em bloco inico contendo, no maximo 250 palavras,
contendo: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusdo. Nao poderd conter abreviaturas,
formulas matematicas, citagdes, ilustragdes e tabelas.

3.5. As Palavras-chave devem ser incluidas logo apo6s o texto do Resumo, em negrito, com
inicial maitscula e alinhamento a esquerda, contendo de trés a cinco termos, os quais nao
devem constar no titulo, separados por virgula e em ordem alfabética, redigidas no idioma
original, com versdo em inglés. Devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), disponivel: http://decs.bvs.br ou do Index Medicus.

3.6. O texto deve ser redigido no Microsoft Word ou equivalente com espagamento simples,
margem superior, inferior, esquerda e direita em 2,5 cm, fonte Times New Roman tamanho
12; folhas paginadas no lado inferior direito. O maximo de paginas serd 20 para artigo
original e até 30 para artigos de revisdo, incluindo tabelas, quadros, graficos e figuras.

3.7. Os titulos (se¢des do texto) devem ser alinhados a esquerda, redigidos da seguinte forma:
item primdrio — todo em maitsculas e negrito; item secundéario — todo em maitsculas sem
negrito; item terciario — sé a inicial maitiscula, em negrito; e item quaternario — s6 a inicial
maiuscula, em italico.

3.8. As siglas e abreviaturas, ao aparecerem pela primeira vez no texto, devem ser colocadas
entre parénteses, precedidas do nome por extenso.

3.9. As tabelas, figuras, graficos ou quadros devem ser inseridos no corpo do manuscrito
precedidos do texto que os citam. Devem ser numerados sequencialmente e formatados dentro
das margens. Figuras também devem ser enviadas em arquivo separado em formato jpg, png

ou tiff. Tabelas, graficos e quadros devem ser enviados em arquivos editdveis do Microsoft
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Word ou Excel. Tabelas, figuras, graficos ou quadros ndo devem repetir informagdes ja
descritas no texto e devem ser compreendidas de forma independente, sem o auxilio do texto.
Siglas utilizadas em tabelas devem ser definidas em legendas.

3.10. As imagens ndo devem conter fotos de pessoas. Casos excepcionais o(s) autor(es)
deve(m) anexar ao trabalho uma autorizagao para uso dela(s) como material suplementar.

3.11. As citagdes, por autor-data, e as Referéncias devem ser redigidas de acordo com as
Normas Técnicas ABNT NRB 10520 e 6023, respectivamente. As Referéncias devem
restringir-se as obras citadas no texto, sendo que na RDS utiliza-se o negrito ao destacar a
referéncia. Citar, no maximo, 30 referéncias para artigos originais, ¢ até¢ 40 para artigos de
revisdo. Sugere-se o uso de plataforma de organizagdo de referéncias, como Mendeley ou
equivalente, contudo, o manuscrito ndo deve conter os metadados das referéncias.

4. A responsabilidade por erros ortograficos e gramaticais ¢ exclusivamente do(s)autor(es).
Quando solicitado pela RDS a versdao final do manuscrito deve ser submetida a revisdo
gramatical e linguistica, com indicagdo do nome do revisor. A redacdo do trabalho deve ser
escrita no impessoal.

5. O envio de originais implica, automaticamente, a cessao dos direitos autorais a RDS.

6. Os nomes e e-mails informados serdo usados, exclusivamente, para os servigos prestados
por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

7. O manuscrito em fase de revisdo, deve ser enviado com indicacao de todas as alteracdes
realizadas marcadas no texto em cor azul ou vermelha, com o uso de recurso de revisao do
word ativada ou feitas de modo manual. Todas as alteracdes devem estar indicadas em Carta
ao Editor (suplementar), onde cada questdo do avaliador deve ser respondida. A Carta deve
estar assinada pelo Autor Correspondente.

8. O envio de manuscrito ndo aderente as normas para publicagdo na RDS sera
potencialmente rejeitado sem envio a avaliagao.

9. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Editorial.
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