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RESUMO: Introdugao) A promogao da seguranga nos cuidados de saude € uma tematica
preemente na agenda mundial. A vigilancia em enfermagem pode dar um contributo
signficativo para a otimizagdo da seguranca do cliente; Metodologia) Estudo tedrico-
concetual, que abrange a analise, a discussao e asintese conceptual, sustentado na pesquisa
bibliografica; Resultados e Discussao) Os estudos revelam que a vigilancia profisional em
enfermagem ancorada nos cinco atributos do modelo tedérico de vigilancia em enfermagem
é fundamental na otimizagao da seguranga do doente e sua familia; Conclusao) Existe
necessidade de realizar mais estudos sobre esta tematica, nomeadamente na relacdo dos
atributos da vigilancia com o processo de tomada de decisao e a valorizagao da presenca
na relagao terapéutica em enfermagem.
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NURSING SURVEILLANCE AS A GUARANTEE OF SAFETY IN HEALTHCARE

ABSTRACT: Introduction) Promoting health care security is a prominent topic on the global
agenda. Surveillance in sickness can provide a significant contribution to the optimization
of client safety; Methodology) Theoretical-conceptual study, which includes analysis,
discussion and conceptual synthesis, supported by bibliographic research; Results and
Discussion) The studies reveal that the professional surveillance is anchored in the five
attributes of the theoretical model of surveillance and it is fundamental in the optimization
of the patient and his family safety; Conclusion) There is a need to carry out more studies
on this topic, considering the relationship between the attributes of surveillance and the
decision-making process and the valorization of the nursing presence in the therapeutic
relationship.
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INTRODUGCAO

A esséncia do cuidado de enfermagem assenta no encontro intersubjetivo entre a
pessoa doente e o enfermeiro, mediado por um corpo que requer cuidados de saude e por
uma presenca no tempo, que nao se cinge apenas a prestagao de cuidados (RENAUD, 2010).
Nesta perspetiva, o tempo que o enfermeiro partilha com o doente e sua familia, € um tempo
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comum em que a nao realizagao de um procedimento técnico se torna tdo importante quanto
a observacao compreensiva e simultaneamente focalizada de enfermagem. A observgao
€ uma das técnicas que contribui de forma valorosa para o processo de apreciagcao ou
avaliagao da pessoa doente e sua situagdo. Um conhecimento aprimorado da resposta
fisiologica, e ndo so, basal do doente, permite ao enfermeiro a detegdo de alteragdes
ténues hemodinamicas, que ao persisitirem no tempo podem conduzir a fenémenos de
instabilidade hemodinamica, e em ultima instancia a sua morte. Deste modo, a vigilancia
adquire especial relevancia pelo papel crucial que pode ter na antecipagao de eventos
adversos, complicagdes e até erros terapéuticos.

O Plano de A¢ao Mundial para a Seguranga do Doente (WHO, 2021), projetado de
2021 a 2030, visa suprimir os danos evitaveis nos cuidados de saude, permitindo evitar
eventos adversos e travar a morte de milhdes de doentes, na sequéncia de cuidados de
saude inseguros a nivel mundial. O plano de agao descreve intervengdes prioritarias para
governos, sociedade civil, organizagdes internacionais, organizagdes intergovernamentais
e pelas instituicdes de saude em todo o mundo. O plano possui sete objetivos estratégicos
para desenvolver: Desenvolver politicas de saude para eliminar danos evitaveis; Criar
sistemas de saude de elevada confianga; Garantir a seguranga dos processos clinicos;
Envolver e capacitar os doentes e as familias; Motivar, educar e capacitar os profissionais
de saude; Garantir a informacao e a investigacédo; e Desenvolver parcerias, sinergias e
a solidariedade. De salientar que o terceiro se foca especificamente na seguranga dos
processos de saude e doenga, estimando-se que quase metade desses eventos possa ser
evitada.

A promogao da seguranga nos cuidados de saude é uma tematica preemente na
agenda mundial. Aeste nivel, a vigilancia em enfermagem pode dar um contributo signficativo
para a otimizagdo da seguranga do cliente. O conceito de vigilancia deriva de um termo
antigo em francés “vigilia”, que significa um estado ou uma pratica em ser cuidadoso com
possiveis perigos ou problemas (VAHIDI ET AL., 2019). Apesar de ndao ser um conceito
exclusivo da enfermagem a verdade é que Florence Nightingale (2011), ja na sua obra
de 1860, reconheceu a importancia da vigilancia na enfermagem, sobretudo através da
observacao. Na sua obra advoga, que € essencial que o enfermeiro saiba o que observar,
e como observar, pois 0 enfermeiro tem que conhecer quais os sintomas e/ou sinais que
indicam melhoria do estado do doente ou o seu inverso. Esta capacidade de analise requer
um conhecimento aprofundado prévio do padrao de resposta fisiolégica do doente.

Deste modo, enquanto objetivo, importa contribuir para a compreensao do processo
de vigilancia em enfermagem para a promog¢ao da seguranga dos cuidados em saude e o
desenvolvimento da enfermagem.

METODOLOGIA
Estudo tedrico-concetual, que abrange a analise, a discussao e a sintese conceptual,
filosofica, tedrica, de modelos, de inovagdes e de questoes emergentes face a problematica
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da seguranga nos cuidados em saude e do contributo da vigilancia em enfermagem. A
pesquisa bibliografica sustenta a fundamentacao tedrica, a reflexdo, a argumentagao e
a confrontagao critica face ao estado da arte. A analise aprofundada de um tema que
emerge da pratica profissional dos enfermeiros, de cuidados de saude a populagao, nos
diversos contextos de assisténcia em enfermagem, procurando assim dar contributos para
o desenvolvimento das Ciéncias da Saude e Enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente os estudos associam o conceito de vigilancia em enfermagem a
observacao direcionada em detrimento da empirica (HARMER & HENDERSON, 1939).
Contudo, a partir da década de 70, OREM (1980) e outras tedricas de enfermagem dao
um sentido mais profundo a observacgao referindo-se a percegcdo como uma importante
habilidade para a vigilancia em enfermagem. No ambito dos cuidados de saude, a vigilancia
refere-se a antecipagao, monitorizacao e atuagcao do enfermeiro com o propdsito de reduzir
as ameagas a saude e garantir a seguranca dos doentes no seu atendimento (VAHIDI ET
AL., 2019). Permite minimizar custos adicionais tanto para os sistemas de saude como
para as familias dos doentes (AJRI-KHAMESLOU ET AL., 2021). Através da compilagao
das definicdes de vigilancia presentes na literatura é possivel analisar aspetos comuns e
simultaneamente refletir sobre as suas caracteristicas definidoras. De destacar, que quase
todos sdao unanimes nos ganhos em saude que esta pratica acarreta e por consequéncia
também traz ganhos especificos para a area da seguranca.

A reflexao critica permite transladar o conhecimento identificado de forma empirica
na pratica quotidiana da prestacao de cuidados com o suportado pelas teorias e estudos
cientificos. Frequentemente, identificam-se estudos que usam o conceito de vigilancia e de
monitorizagdo como sindnimos, mas, para a maioria dos autores, vigiar € uma intervengao
complexa, distinguindo-se da monitorizagao pela sua intencéo e alcance. A vigilancia é um
processo sistematico e direcionado para metas, focado na identificagao precoce dos riscos
a par da necessidade de intervengao sobre os mesmos. Inclui a identificagdo dos doentes
em risco, com a identificacao imediata dos possiveis eventos adversos, assim como todas
as intervengdes com vista a prevencao e recuperagao de erros terapéuticos (HENNEMAN
ET AL., 2012). A atuacao na prevengao e minimizagao do impacto dos erros terapéuticos
contempla as fases de identificagao, interrup¢cao e correcdo do mesmo, devendo estes
fluxogramas estar plenamente descritos no ambito das instituicdes de saude.

Assim, considera-se a monitorizagdo um componente importante no processo de
vigilancia, mas nao € o unico, e por si sO € insuficiente para conduzir uma vigilancia eficaz.
Deste modo, entende-se a vigilancia como algo mais abrangente do que a monitorizagao
(HENNEMAN ET AL., 2012). O enorme investimento tecnolégico presente na atualidade
nas instituicbes de saude possibilita que a tecnologia seja utilizada como um meio para
melhor conhecer o doente (LOCSIN, 2005) e ndo como um substituto do processo mental
complexo que envolve a vigilancia em enfermagem. Os dados produzidos no processo de
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monitorizagdo do doente devem ser analisados apenas como um suporte para fundamentar
o raciocinio clinico do enfermeiro.

A tecnologia surge deste modo como um potente aliado no processo de vigilancia
pela capacidade de produzir e até analisar dados ao longo do tempo, que permitem
identificar padrées e disrupgdes no perfil hemodindmico do doente. Cabe ao enfermeiro
usar adequadamente esta tecnologia, usando por exemplo limites nos monitores
cardiacos que sejam especificos para cada doente, em vez dos valores estandardizados
que frequentemente ja fazem parte do perfil desta tecnologia e que ndo contemplam as
alteragdes decorrentes de co-morbilidades ou até de tratamentos, como as cirurgias. Importa
refletir que ndo interessa ter uma sala repleta de monitores e outra tecnologia que alarma
constantemente por motivos errados, banalizando o seu subuso pelos enfermeiros, pois
para melhor cuidar também € necessario um dominio das capacidades inerentes as novas
tecnologias (LOCSIN, 2005). Este investimento formativo deve fazer parte do programa de
atualizacao das instituicbes de saude para que se traduza em ganhos para a seguranga dos
doentes e familias.

Avigilancia profissional, em enfermagem, assenta num exercicio mental, que agrega
uma base de fundamentacéo cientifica, intelectual e experiencial, sendo um pré-requisito
para uma atuacao informada na prestagao de cuidados de saude (MEYER & LAVIN, 2005).
De acordo com estas autoras, existem cinco atributos essenciais a vigilancia, tal como
exemplificado no Quadro 1. trondheim

Quadro 1: Atributos de vigilancia em enfermagem
- O enfermeiro colhe e regista dados sobre o doente e o
ambiente que o rodeia;
- Isso permite-lhe fazer inferéncias sobre quais as
observagdes que requerem intervengao e quais as que

estao dentro da normalidade;
Atribuir Significado - Ao atribuir significado aos dados observados o
enfermeiro consegue elaborar diagnésticos de

enfermagem.

- Através de apreciacdes/avaliagcdes frequentes dos
doentes e da analise dessas informagdes (sinais e/ou
sintomas) & possivel antecipar quando é provavel que

ocorram complicagdes ou eventos adversos;
Antecipar - Isto permite ao enfermeiro reconhecer os sinais e/ou
sintomas das mesmas; atuando em tempo util.

- Avaliar, gerir e minimizar o risco permite ao enfermeiro
estar alerta e balancear as suas intervencgoes;

- Importa, com este atributo, maximizar os resultados
pretendidos e diminuir a ocorréncia de efeitos nao
Calcular o Risco intencionais, como complicacdes e mortalidade associada

aos cuidados de saude.
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- O corpo de conhecimentos, sustentado na evidéncia

cientifica, que o enfermeiro tem, permite-lhe fundamentar

. e direcionar a sua intervengao;

Estar Pronto para Agir - . ~
- Isto garante que a tomada de deciséo e a intervencéao de

enfermagem seja rapida e eficaz.

- E essencial avaliar a eficacia das intervencdes de

enfermagem implementadas, mobilizando indicadores de

Monitorizar Resultados/ saude sensiveis aos cuidados de enfermagem:
Outcomes. - Nesta etapa, o enfermeiro continua a realizar julgamentos

e a ajustar continuamente os cuidados ao doente.

Fonte: Adaptado de MEYER & LAVIN (2005).

As cinco componentes da vigilancia de MEYER & LAVIN (2005) potenciam a
estruturacdo e a compreensao do processo mental inerente a vigilancia em enfermagem.
Os enfermeiros devem ser capazes de nomear a vigilancia enquanto cuidado, descrevé-
la e saber comunica-la, sob pena de que este aspeto unico do exercicio profissional seja
invisivel para os outros. BENNER (2001) afirma a importancia da vigilancia no cuidado de
enfermagem como um ato prudente para a detegéo precoce dos problemas, sendo esta a
primeira forma de garantir a segurancga do doente.

Vigiar requer ainda a capacidade de gestao eficaz de situagdes de evolugao rapida,
0 que se afigura de especial importancia no cuidado a pessoa em situagao critica. Um
exemplo disto € a vigilancia de enfermagem ao nivel da administragcdo de protocolos
terapéuticos complexos (BENNER, 2001), como na administragcdo de terapéutica
farmacoldgica de urgéncia nas situagdes de Acidente Vascular Cerebral. O enfermeiro, da
area de especializacdo a pessoa em situagao critica, integra a vigilancia a pessoa com
AVC isquémico submetida a tratamentos de reperfuséo; destacando a administragao de
rt-PA na trombdlise e, de sedacdo e analgesia associada a trombectomia. Devido a sua
elevada incidéncia mundial e aos elevados custos sociais das sequelas desta doenca,
existem atualmente protocolos de atuacéao e vigilancia bem estruturados nesta area, que
permitem evidenciar a importancia da intervengcdo de enfermagem. O investimento em
sofisticada tecnologia de monitorizagédo nas designadas unidades de AVC e o reduzido racio
enfermeiro-doente ilustram esta necessidade de investimento das instituicbes de saude na
area da vigilancia. A prossecucgao e validagao de instrumentos e escalas especificas de
vigilancia sdo uma aposta importante no futuro desta area, pois permitem a uniformizagao
da linguagem entre os profissionais de saude e estabelecem critérios comuns ao processo
de vigilancia. Esta situagao permite ilustrar os processos de tomada de decisdo inerentes
ao cuidado de enfermagem na vigilancia do doente.

Um exemplo pratico passa pelo conhecimento dos eventos adversos mais frequentes
durante o transporte extra-hospitalar, sendo este essencial para a prevencao de potenciais
riscos. O acesso ao tratamento definitivo, nas sindromes coronarias agudas, implica
frequentemente o transporte extra-hospitalar pelas equipas dos servigos de emergéncia
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médica, transporte esse associado a stresses fisicos inerentes ao movimento, bem como
a situacdo clinica da pessoa transportada (SILVA & GALINHA-DE-SA, 2018). Este estudo
concluiu, que nesta populagéo, os eventos adversos mais frequentes séo a hipotenséao e
a disritmia cardiaca. A identificacdo de eventos adversos moderados e graves contribui
para a clarificagdo do risco associado ao transporte da pessoa com sindrome coronaria
aguda, reforgcando a importancia da vigilancia de enfermagem na identificacdo de focos
de instabilidade. A utilizacdo de escalas de estratificacao do risco neste tipo de populagao
pode também representar uma ferramenta importante para a deciséao clinica fundamentada.
Deste modo, a vigilancia profissional de enfermagem promove a seguranga da pessoa,
identificando os riscos e planeando a intervengao fundamentada no sentido de prevenir a
ocorréncia de eventos adversos.

O processo de tomada de decisdo em enfermagem orienta o processo de enfermagem
e a forma como os enfermeiros incorporam a informacéo recolhida por via da vigilancia como
fundamento do plano de cuidados que elaboram. O processo de enfermagem assenta em
diagndsticos de enfermagem sustentados no julgamento clinico do enfermeiro. Como um dos
principais atributos da enfermagem profissional, o julgamento clinico refere-se ao processo
pelo qual os enfermeiros tomam decisbes com base no conhecimento de enfermagem
(evidéncia cientifica, teorias e padrdes de experiéncia clinica), sendo influenciado também
por outros conhecimentos disciplinares, o pensamento critico e o raciocinio clinico do
préprio enfermeiro (TANNER, 2006). Deste modo, a vigilancia em enfermagem alimenta a
elaboragao dos diagndsticos, a sua atualizacao e reformulagao consoante as necessidades,
sendo também motor justificativo para as intervencdes levantadas pelos enfermeiros no
plano de cuidado. Importa relembrar que existe um grupo de diagndsticos em enfermagem
alocado exclusivamente as situag¢des de risco vivenciadas pelos clientes e para os quais a
vigilancia é intervencao fulcral.

Arelacao terapéutica em enfermagem surge novamente como pedra basilar de toda
a prestagao de cuidados, sendo fulcral dar visibilidade a um cuidado que é frequentemente
invisivel, pois o registo do que podia ter acontecido ndo € uma pratica dos cuidados
de enfermagem, ao invés do registo do evento de adverso ou do erro terapéutico, cuja
notificacdo € mandatéria. Deste modo, reflete-se sobre a importancia dos registos de
enfermagem traduzirem todas as intervengdes de vigilancia realizadas durante um turno
e de que forma a atuacédo atempada ou mesmo antecipada do enfermeiro foi essencial
para evitar complicagdes no doente. Este cuidado a longo prazo traduz-se em menos dias
de internamento, menos vindas ao servigo de urgéncia, menos reinternamentos, maior
qualidade de vida, maior autonomia na atividades de vida diarias e consequentemente
menos custos em saude e para toda uma sociedade.

O cuidado de enfermagem, n&do é preocupagao, mas ao invés, presenca auténtica
(RENAUD, 2010). Nos cuidados de saude, a vigilancia, tem uma funcao de diagndstico
precoce, como um ato prudente para a detegdo antecipada de sinais de alarme e/ou
mudancgas significativas do estado do doente, prevenindo assim a sua deterioragao
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BENNER (2001). Deste modo, a vigilancia em enfermagem tem este cariz de presenca
auténtica do enfermeiro, que contribui inevitavelmente para o estabelecimento de uma
relacéo terapéutica, pelo conhecimento aprofundado do Outro, e da sua vivéncia, que esta
presenga auténtica Ihe confere.

CONCLUSAO

O modelo tedrico de vigilancia em enfermagem de Meyer & Lavin (2005) confere aos
enfermeiros uma estrutura mental orientada para a pratica clinica, baseada nos seus cinco
atributos essenciais, nomeadamente atribuir significado, antecipar, calcular o risco, estar
pronto para agir e monitorizar resultados. A investigagao futura nesta area deve considerar
a forma como cada um destes atributos confere uma resposta efetiva para a seguranga da
pessoa e sua familia. E também importante analisar os processos de tomada de decisdo
dos enfermeiros associados a operacionalizagdo desses mesmos atributos.

Importa referir como limitagdo a reduzida produgado cientifica em enfermagem,
associando estes dois conceitos, o da seguranga e da vigilancia. Tornou-se também claro,
através da analise critica deste estudo tedrico reflexivo, que ndo é possivel dissociar a
vigilancia do estabelecimento de uma relagao terapéutica com o doente, em que a presenca
auténtica do enfermeiro, se envolve de contornos singulares e complexos, que mediam o
préprio processo de cuidar em enfermagem.

Ao analisar em profundidade este modelo, mobilizando a evidéncia cientifica
produzida, foi possivel dar resposta ao objetivo de contribuir para a compreensao do
processo de vigilancia em enfermagem para a promog¢ao da seguranca dos cuidados em
saude e o desenvolvimento da enfermagem.
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