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RESUMO: Enquadramento: A situacao de
excecao define-se pelo desequilibrio entre
as necessidades e 0s recursos disponiveis,
algo cada vez mais frequente no servico de
urgéncia (SU), que impacta negativamente
na seguranca da pessoa. Objetivo: analisar
asintervengdes de enfermagem de vigilancia
promotoras da seguranca da pessoa em
situacao de excecdo no SU. Metodologia:
Reviséo integrativa da literatura conduzida
através de um processo sistematico, de
acordo com Toronto & Remington, através
da pesquisa nas bases de dados CINAHL
e MEDLINE, bem como em outras fontes,
entre junho e agosto de 2023. Foram
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estabelecidos critérios de elegibilidade, para extragdo e analise dos documentos finais. A
avaliacdo da qualidade seguiu as orientagdes do Joanna Briggs Institute. Resultados: Os
seis estudos finais, indicam a relevancia da vigilancia e tecnologia para a detecdo precoce
da deterioragdo/risco da pessoa em situagdo de exce¢do no SU. Conclusao: A seguranca
da pessoa em situacdo de excegéo é uma area sensivel aos cuidados de enfermagem, que
requer investigacao futura especificamente associada a sobrelotagédo no SU.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; pessoa em situacdo excecgdo; vigilancia, seguranca;
servico de urgéncia sobrelotado.

FACING BARRIERS IN PATIENT SAFETY IMPROVEMENT IN AN EXCEPTIONAL
SITUATION IN THE EMERGENCY DEPARTMENT

ABSTRACT: Background: Exceptional situation is defined by the imbalance between needs
and available resources, something increasingly common in the emergency department (ED),
negatively impacting persons safety. Objective: To analyze nursing surveillance interventions

that promote the safety of individuals in exceptional situations in the ED. Methodology:
An integrative literature review conducted following a systematic process according to
Toronto & Remington, through searches in the CINAHL and MEDLINE databases, as well
as other sources, between June and August 2023. Eligibility criteria were established for
the extraction and analysis of the final documents. The quality assessment was carried
out following the guidelines of the Joanna Briggs Institute. Results: The six final studies
obtained indicate the relevance of surveillance and technology for the early detection of
deterioration/risk in individuals in exceptional situations in the ED. Conclusion: The safety
of persons in exceptional situations is a sensitive area in nursing care, that require future
research specifically associated with overcrowded ED.

KEYWORDS: Nursing; patients in exceptional situation, surveillance, safety, overcrowded
emergency department

ENQUADRAMENTO

A Situagcédo de excecdo, é definida como um evento que pode causar danos de
grandes dimensoes, pela existéncia de um desequilibrio entre as necessidades e os
recursos disponiveis (Evans, 2022). Dependendo do nivel de grandeza da situagéo, pode
incluir acidentes multivitimas, crises, desastres ou catastrofes (Evans, 2022). Na ultima
década, registou-se um aumento na frequéncia e intensidade destes eventos relacionados
com as alteragbes climaticas, tecnologicas, doencas infeciosas (como a COVID-19),
provocando um aumento de pessoas feridas, homeless, ou a necessitar de cuidados
urgentes/emergentes, com consequente sobrecarga do sistema de salde, concretamente
no SU (Azizpour et al., 2022; Centre for Research on the Epidemiology of Disasters, 2020),
onde se procede a uma avaliagao clinica inicial, estabilizagéo e inicio do tratamento, tendo
os enfermeiros, uma intervencao vital nesta fase de resposta (Azizpour et al., 2022; Jung &
Park, 2021). Um SU sobrelotado pode enquadrar-se num tipo de situagédo de excecéo, pois
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pode ocorrer uma despropor¢ao entre a procura e a oferta disponivel de recursos (Alshiakh
et al., 2023; Azizpour et al., 2022), com impacto negativo nos outcomes da pessoa,
nomeadamente na seguranc¢a, qualidade dos cuidados, tempo de espera para observacgéo,
taxa de eventos adversos, morbilidade, mortalidade e grau de satisfacdo da pessoa e
familia (Alshiakh et al., 2023; Azizpour et al., 2022; Choi et al., 2020). A sobrelotagédo do
SU, pode ser causada pelo aumento do nimero de doentes que recorre ao SU, assim
como o aumento do tempo de permanéncia neste servigco. Assim, os profissionais de
saude e instituicbes hospitalares, vivenciam desafios na vigilancia, tratamento e gestéo
dos cuidados/recursos, neste ambito (Alshiakh et al., 2023). A vigilancia em enfermagem
define-se como a capacidade dos enfermeiros manterem um elevado nivel de alerta, foco
e prontiddo para reconhecer e responder a riscos, perigos ou alteragdes potenciais nas
condi¢cbes da pessoa, implementando medidas adequadas em tempo devido, para garantir
a seguranca e o bem-estar do doente (Ajri-Khameslou et al., 2021; Kao et al., 2022; Whyte
et al., 2022). Estudos apontam que, os enfermeiros ndo estdo adequadamente preparados
para atuar nestas situagdes (Choi et al., 2022; Toraman & Korkmaz, 2023). Assim, pela
sua importancia na sustentacdo da tomada de decisao do enfermeiro, torna-se importante
a realizacdo desta revisdo, que também se constitui como alicerce de um projeto de
investigacdo em desenvolvimento numa Instituicdo do Ensino Superior de Enfermagem,

que visa a promoc¢éao da seguranca do doente.

Questao de investigacao

A questdo de pesquisa foi elaborada segundo a mnemoénica PICO (Toronto &
Remington, 2020): Quais as interveng¢des de vigilancia do enfermeiro () promotoras da
seguranca (O) da pessoa em situacéo de excecao (P) no servico de urgéncia (C)?

METODOLOGIA

Esta RIL, realizada segundo um processo sistematico, decorreu entre junho e agosto
de 2023, de acordo com as orientagcbes metodoldgicas de Toronto & Remington (2020). A
extracdo e selecdo dos artigos foi efetuada com recurso ao software Rayyan (Escaldelai
et al., 2023). Apos aplicagéo dos critérios de elegibilidade (Tabela 1), a extracdo e selecéo
dos estudos foi efetuada de acordo com o PRISMA Flow Diagram (Page et al., 2021). O
processo de avaliacao da qualidade e nivel de evidéncia dos estudos finais teve por base
as orientagdes e instrumentos do Joanna Briggs Institute (2020). O seu protocolo encontra-
se registado no PROSPERO (CRD 42023449541).
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Critérios de inclusao Justificagdo

Populacao Pessoa em situacdo Os adultos, séo considerados populagdes mais
critica com idade vulneraveis em situacdes de excegao e estdo mais
superior ou igual a 18 suscetiveis a danos e risco de mortalidade (Adams et
anos. al., 2021).

Intervencao Vigilancia da pessoa em A sobrelotagcdo do SU é em si uma situagao de excegao
situagéo de excegéo, devido ao elevado nimero de doentes face aos
nomeadamente em recursosdisponiveis, 0 que acarreta riscos (Alshiakh et

situagdo de sobrelotagcgo. al., 2023).

Contexto Servigo de urgéncia geral O SU é o local de referéncia para a prestacao de
cuidados as vitimas de uma situagcao de excecao,
pois é este o local de destino inicial das pessoas que
requerem cuidados de salde urgente/emergente, onde
se procede a uma avaliagéo clinica, estabilizacdo e
tratamento inicial (Azizpour et al., 2022; Jung & Park,

2021).
Outcomes Seguranca da pessoa em A seguranga da pessoa em situacdo de excegdo
situagdo de excegdo pode estar comprometida se néo for efetuada uma

intervengdo atempada (Faridi et al., 2021).

Idioma Seréo considerados
estudos de todos os
idiomas, passiveis de
serem compreendidos
pelos investigadores.

Data de Estudos de 2017 a 2022  Estudos que tenham sido publicados nos Ultimos cinco

publicacéo anos (2017-2022), contém a mais recente evidéncia
cientifica coincidindo com o periodo pandémico do
COVID19, que motivou um dos maiores periodos de
sobrelotacéo dos SU (Muhamed et al., 2022).

Critério de inclusao
Todos os documentos que ndo cumpram os critérios de inclusao referidos anteriormente

Tabela 1 — Critérios de Elegibilidade

Posteriormente, foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados MEDLINE Complete
e CINAHL, de acordo com a seguinte estratégia de pesquisa: ((“critical lllness” OR
“critically Ill patients” OR “emergency patient*”) AND (monitoring OR “signs and symptoms”
OR Interventions OR “disaster nursing competencies” OR protocols OR “early warning
score®” OR surveillance) AND (“emergency department” OR “critical care”) AND (“safety
management” OR “patient safety” OR safety OR “risk management” OR “risk control” OR
high-risk OR “incident rates” OR “rapid response”)). Relativamente aos documentos obtidos
através de outras fontes, foram utilizados os mesmos critérios. Resultaram 975 artigos, 6
deles obtidos em outras fontes. Seguiu-se a sele¢cdo dos documentos finais, através da
leitura do titulo, resumo e texto integral. Divergéncias neste processo foram resolvidas,
através de discussao entre os 5 autores. Nao conflitos de interesse a declarar. Este texto
nao obteve nenhum financiamento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidos 6 documentos finais para extracéo e analise de dados (figura 1).

identificacao

Elegibilidade

[

Inclusdo

-

Identificagdo de estudos através de bases Identificacdo de estudos através de outros
de dados e registos. métodos.
o
Registos
Registos removidos )
identificados a antes da Egﬁlt?l:g:d o5 a
partir de: triagem (n = 0) partir:
MEDLINE (n » Registos — =
=713) duplicados ;\'ebmles {n=
CINAHL (n removidos. {n )
=262) = 228)
¥
Registos excluidos
Registos triados (n > (titulo ndo
= 747) relevante para o
assunto)
¥ ¥ .
Relatdrios ndo - Relatorios nao
Relatorios recuperados Relatbrios recuperados: titulo
procurados para | (resumo procurados para | N0 relevante para
reacuperacso (n = irrelevante para o Tecuperagao (n = 0 assunto, resumo
75) assunta) &) irrelevants para o
(n=30) assunto (n=1)
¥ L 4
Relatérios Relatdrios Relatdrios
avaliados quanto a -~ Relatarios avaliados quanto & | excluidos:
elagibilidade o excluidos: elegibilidade o texto completo
(n = 45) texto completo (n=5) irelevante
imelevante para o estudo)
para o estudo (n=2)
(n=42)
¥

Estudos incluidos
na revisdo
(n=8)

Adaptado de: Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, I., Hoffmann, T. C., Mulrow, C.
D., Shamseer, L., Tetzlaff, J. M., Akl, E. A., Brennan, S. E., Chou, R., Glanville, J., Grimshaw, J. M.,

Hroébjartsson, A., Lalu, M. M., Li, T., Loder, E. W., Mayo-Wilson, E., McDonald, S., ... Moher, D. (2021).
The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ, n71. https:/

que sugerem como focos de intervencdo de enfermagem nesta area, nomeadamente a

Em termos globais, foram obtidos 6 estudos de qualidade em média superior a 70%,

doi.org/10.1136/bmj.n71

seguranca, vigilancia, monitorizagcéo e gestéo da dor.
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A sobrelotagéo dos servigos de urgéncia representa um problema a nivel mundial,
com sérias consequéncias para a satisfacdo do doente, seguranca e qualidade do cuidado
prestado, maior tempo de permanéncia no SU, aumento da probabilidade de readmisséo
hospitalar e taxas de mortalidade (Bittencourt et al., 2020; Kim et al., 2022)

Aevidénciareforca a ideia de que o servico de urgéncia € um ambiente singularmente
desafiador, com maior risco de deterioragao clinica ndo reconhecida de forma atempada ou
nao relatada e que, portanto, reforca a importancia de adotar um conjunto de medidas para
prevenir e/ou minimizar o dano ao doente durante a sua permanéncia no SU (Curtis et al.,
2020; Gomes et al., 2019).

A maioria dos resultados obtidos, apontam, como estratégia de promogado da
seguranca do doente, a identificagdo dos sinais de deterioragéo clinica e consequente
intervencao (Curtis et al., 2020). Os enfermeiros, na triagem, s&o os primeiros profissionais
de salde que avaliam a pessoa quanto a manifestacao de sinais e sintomas de gravidade,
através da sua vigilancia enquanto competéncia do enfermeiro, pelo que a seguranca
do doente depende muito da sua avaliagdo precisa, interpretacdo de dados clinicos,
intervencao e encaminhamento adequado (Curtis et al., 2020).

A vigilancia profissional, depende da habilidade dos enfermeiros em processar
um numero consideradvel de dados relacionados com a vigilancia e apreciacdo da
pessoa/familia. Estes dados, requerem contextualizacdo, combinados numa estrutura de
pensamento organizadora, que sintetize os conhecimentos que possam ser utilizados para
planear cuidados e intervir adequada e atempadamente.

A tomada de decisdo, obriga o enfermeiro a desenvolver uma abordagem
sistematizada e sistematica, na qual reconhece as necessidades de cuidados em saude,
planeando intervencdes com a finalidade de prevenir o dano evitavel, pela identificagdo do
risco 0 mais precocemente possivel, solucionando os problemas identificados a medida
que vao sendo reconhecidos. Neste processo de tomada de decisdo, estdo envolvidos
0 pensamento critico, o raciocinio clinico, o nursing intuition e a experiéncia, para que
seja possivel ao enfermeiro dar respostas apropriadas a mudancgas importantes, muitas
vezes subtis, na condicao clinica do doente (Melin-Johansson et al., 2017). Neste sentido,
o referencial tedrico Vigilance: the essence of nursing de Meyer e Levin (2005), reforca a
importancia da vigilancia profissional enquanto esséncia do cuidar em enfermagem (Meyer
& Lavin, 2005).

Outra das intervencdes de suporte a decisao sugeridas pela evidéncia, sugerem a
implementacao de protocolos, frameworks, checklists e escalas de monitoriza¢do do risco,
enquanto estratégias promotoras da seguranca da pessoa no SU (Abualenain et al., 2018;
Curtis et al., 2020; Gomes et al., 2019; Kahsay & Pitkajarvi, 2019; Veldhuis et al., 2021).
Uma é&rea de preocupacao particular é a sala de espera do SU, onde os doentes aguardam
avaliacdo médica. Neste local, a vigilancia do enfermeiro é essencial, pois, por vezes,

doentes triados com uma prioridade clinica pouco urgente, valida no momento em que a
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triagem ocorreu, podem apresentar uma rapida deterioragéo do estado clinico, requerendo
tratamento imediato, por vezes dificil de detetar atempadamente num SU sobrelotado,
exigindo desafios em termos organizacionais e de gestdo do servico (Abualenain et al.,
2018). Se considerarmos novamente 0 momento da triagem do doente que da entrada no
SU, um dos resultados obtidos indica que uma a vigilancia do enfermeiro é fundamental
para detetar pessoas que requerem cuidados imediatos, que pode ser coadjuvada
por qualquer tipo de teste diagnoéstico, seja um eletrocardiograma, uma avaliagdo da
glicémia, denominados Point of care test (POCT), que permitam a complementaridade na
identificagdo precoce do risco do doente, possibilitando o encaminhamento adequado e
reducao do tempo de espera, especialmente em doentes com apresentagdes atipicas. Um
dos exemplos € a pessoa em situacdo de enfarte agudo do miocardio, sem dor precordial
caracteristica (Abualenain et al., 2018).

Outro resultado obtido menciona a importancia da gestdo da dor pela utilizacdo
de protocolos de avaliagéo e tratamento, uma vez que esta surge como sintoma que
motiva a ida a urgéncia e causa de instabilidade, podendo condicionar o prolongamento
do periodo de hospitalizacdo, recuperacao tardia e o desenvolvimento de dor cronica,
consequéncias essas de médio/longo prazo. A abordagem a dor deve ser multimodal
(Teixeira & Silva, 2023)tem impacto no estado geral da pessoa e torna-se consciente
segundo um processo denominado nocice¢do. Assim, a sua gestdo torna-se essencial,
envolvendo a sua monitoriza¢do, avaliacdo e tratamento, o que requer o uso de escalas e
instrumentos apropriados. Objetivos: Analisar a evidéncia existente sobre os instrumentos
e intervengbes de avaliagcdo e monitorizagdo da dor na PSC. Metodologia: Foi efetuada
uma Revisdo integrativa da literatura (RIL. Implica uma avaliagcdo sistematica, seguida
da implementacdo de intervencdes farmacoldgicas e/ou ndo farmacolégicas, de forma
autébnoma e/ou interdepende (Teixeira & Silva, 2023)tem impacto no estado geral da
pessoa e torna-se consciente segundo um processo denominado nocicec¢do. Assim, a
sua gestdo torna-se essencial, envolvendo a sua monitorizagdo, avaliagcdo e tratamento,
0 que requer o uso de escalas e instrumentos apropriados. Objetivos: Analisar a evidéncia
existente sobre os instrumentos e intervencdes de avaliacdo e monitorizacdo da dor na
PSC. Metodologia: Foi efetuada uma Reviséo integrativa da literatura (RIL. Nesse sentido,
a utilizagcéo de protocolos direcionados para a gestdo da dor, desde o momento da triagem,
permite ao enfermeiro prevenir complica¢des de forma antecipada, promovendo assim o
conforto, a sua seguranca e a satisfacao da pessoa e familia (Kahsay & Pitkdjarvi, 2019).

Com o surgir da recente pandemia COVID-19 e consequente agravamento da
sobrelotacdo nos SU, vérias escalas de deterioracdo precoce foram desenvolvidas e
testadas para identificar o risco de degradacédo do estado de saude dos doentes, apos
a triagem. Os Early Warning Scores sao ferramentas que possibilitam aos enfermeiros,
identificar situacbes de deterioracdo clinica precocemente, implementando intervengdes
apropriadas e em tempo util (Veldhuis et al., 2021). Um estudo contemplado nesta reviséo,
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revela que o NEWS2 (National early warning score 2) é a escala mais fiavel, face a
outras escalas de estratificacdo de risco. A escala NEWS2 contempla varios parametros
fisiologicos, incluindo a frequéncia respiratoria, saturagdo periférica de oxigénio, presséao
arterial sistélica, frequéncia cardiaca, nivel de consciéncia e temperatura. No entanto,
ao contrario da escala NEWS, ndo se encontra traduzida e validada para a populacao
portuguesa, o que sugere investigacao futura nesse sentido. No caso do Covid-19, a escala
gCSlI (Quick COVID-19 Severity Index) mostrou a mesma eficacia para doentes infetados
com COVID-19, que a NEWS2, com a vantagem de poder ser aplicada de forma mais
rapida por contemplar menos parametros a serem avaliados/monitorizados (Veldhuis et al.,
2021).

Outro estudo aponta como intervengao de vigilancia de enfermagem a pessoa em
situac@o de excecao no SU a utilizagcdo de um framework de enfermagem de urgéncia, o
HIRAID (History, Identify Red flags, Assessment, Interventions, Diagnostics, communication
and reassessment), como ferramenta que permite uma avaliacgdo mais completa e
padronizada do doente (Curtis et al., 2020). A utilizacdo do HIRAD contempla varias etapas:
colheita de informacgéo da histéria clinica do doente (anamnese); a identificacéo de sinais
e sintomas de gravidade ou alerta; a avaliacdo sistematizada do doente, com posterior
intervencéo face as necessidades detetadas e realizagdo de exames complementares de
diagnostico e tratamento.

A utilizagdo de um framework contempla também a comunicagdo com outros
profissionais de salde e por fim a reavaliagéo de todo o cuidado prestado até entdo (Curtis
et al., 2020). Este processo demonstrou ter um impacto positivo ao promover a identificacéo
precoce da deterioragdo do doente e consequente reducao do tempo necessario para iniciar
o tratamento adequado (Curtis et al., 2020). Dos resultados obtidos é possivel destacar um
estudo que agrega todas as intervencdes mencionadas anteriormente, através da utilizacéo
de uma checklist. A ED Safety Checklist tem o propésito de garantir que a condigéo clinica
do doente seja sistematicamente vigiada, para que qualquer deterioracao identificada seja
rapidamente atendida, especialmente em situacdes de sobrelota¢do. Esta checklist permite
também o registo da avaliacdo efetuada. Neste sentido, é reforcada a importancia de
documentar com a periodicidade adequada os sinais vitais e monitorizagéo do risco, través
da utilizacdo dos Early warning scores (Stone et al., 2020). A ED Safety Checklist, permite
também o registo de outros dados resultantes de exames complementares de diagndstico,
como eletrocardiogramas, radiografias e exames laboratoriais, bem como outros aspetos
do cuidado, como a alimentacéo, contato com a familia, avaliagcdo da pele e a validacéo
dos utilizando a pulseira de identificacdo do doente (Gomes et al., 2019; Stone et al., 2020).

Nos momentos de transicdo de cuidados (handover/handoff), de que é exemplo
0 momento de passagem de turno, pode existir o risco de perda de informacgéo clinica
importante para a continuidade de cuidados. Para que tal ndo aconte¢a, uma comunicacao
eficaz é essencial e a utilizagdo de frameworks e checklists séo uma ferramenta Util na
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melhoraria da qualidade da documentacgéo e da transmisséo de informagéo na passagem de
turno, de que é exemplo a utilizagdo da mnemonica ISBAR (Curtis et al., 2020; Stone et al.,
2020; Teixeira & Oliveira, 2023). No entanto, nem sempre 0 seu preenchimento é efetuado,
pelo facto de considerarem a sua utilizacdo demorada, especialmente em situacdes de
afluéncia elevada, em que curiosamente os doentes apresentam maior vulnerabilidade e
risco, pelo que a sensibilizacao das equipas € de igual forma, essencial (Stone et al., 2020).

CONCLUSAO

Esta RIL identificou intervencbes do enfermeiro promotoras seguranga da pessoa em
situacéo de excecgéo no servigo de urgéncia. Neste contexto, os enfermeiros desempenham
uma intervengao vital na vigilancia e promocao da seguranca do doente. A implementacéo
de estratégias de suporte a intervencéo de enfermagem nesta area, como implementacéao
de protocolos, gestao da dor e de escalas de detec¢édo da deterioragcéo precoce, frameworks
e checklists, ttm comprovada eficacia na identificacdo do risco, diminuicdo de eventos
adversos, diminuicdo do tempo de internamento, morbilidade, mortalidade e custos em
salde. A luz da evidéncia, a sensibilizagdo dos enfermeiros para o desenvolvimento de
competéncias nesta area, sdo de extrema importancia, tal como a validagcdo da escala
NEWS2 para a detecéo de risco clinico, para a populagéo portuguesa. O reduzido nUmero
de estudos acerca deste tema, sugerem a importancia do desenvolvimento de investigacéo
priméria nesta area.
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