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RESUMO

O cenério da emergéncia é um espaco dindmico e que tem sua propria “organizac¢io”. E
nele que se desenvolvem cuidados de Enfermagem que possui uma natureza (‘“arte”)
que se configura em salvar vidas, ou para permitir uma “morte” serena. Esses cuidados
podem ser vistos comumente como um “descuidado”, um trabalho sem estética ¢ sem
vida, levando ao ndo (re)conhecimento pela sociedade e pelos préprios profissionais da
Enfermagem. Assim o objeto do presente estudo é: imagens das expressdes de
enfermeiras/os que cuidam na emergéncia e as questdes que o norteiam sdo: E possivel
captar imagens das expressdes das/os enfermeiras/os que cuidam na emergéncia,
capazes de indicar a natureza de seus cuidados? Ao captar as expressdes nas imagens
das/os enfermeiras/os € possivel identificar uma linguagem visual capaz de objetivar
uma realidade e documentar uma préatica? Para responder a essas questdes foram
estabelecidos os seguintes objetivos: Produzir imagens sobre as expressdes das/os
enfermeiras/os no ambiente da emergéncia onde o cuidado acontece. Caracterizar as
imagens captadas durante o trabalho das/os enfermeiras/os na Emergéncia. Discutir as
expressdes das/os enfermeiras/os que cuidam na emergéncia nas cenas filmadas.
Produzir um filme com as imagens das expressdes das/os enfermeiras/os durante a
realizacdo dos cuidados aos clientes na unidade de emergéncia. Trata-se de um estudo
de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso e se fortalece no método cartogréafico e
na producdo e analise de dados visuais. Foi realizado na emergéncia do Hospital
Universitario Sul Fluminense em Vassouras, sendo os sujeitos 08 enfermeiros. A coleta
de dados foi realizada com a técnica de filmagem do cotidiano dos cuidados dos
enfermeiros durante os meses de setembro a dezembro de 2013 durante os periodos
diurnos e noturnos. Apoés registradas e armazenadas em Hard Disck (HD) as mesmas
foram vistas, revistas, decupadas e posteriormente analisadas quanto a semelhanca da
natureza e acdo dos cuidados prestados. A analise das imagens filmicas evidenciou a
existéncia de dados manifestos e latentes dos cuidados de Enfermagem que se
mostraram ser da seguinte natureza: cuidados organizacionais, cuidados indiretos e
cuidados diretos e que a/o enfermeira/o estd em constante movimento e se mantém
continuamente com 0s corpos atentos e vigilantes fazendo ac¢Ges de forma “efémera,
graciosa e perene” para cuidar na emergéncia.

Palavras chaves: Enfermagem em emergéncia. Cuidados de Enfermagem. Imagens.
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ABSTRACT

The emergency scenario is a dynamic space and has its own "organization™. Is it that
develop nursing care that has a nature (“art™) that is configured to save lives, or to allow
a 'death' serene. Such care can be seen commonly as a "careless"”, a work without
aesthetic and lifeless, leading to not (re) cognition by society and own nursing
professionals. Thus the object of this study is: images of expressions of nurses / those
who care in emergency and issues that guide are: You can capture images of the
expressions of / the nurses / those who care in emergency, able to indicate the nature of
their care? To capture the expressions on the images of / the nurses / os is possible to
identify a visual language that aim a reality and document a practice? To answer these
questions the following objectives were established: Produce images of the expressions
of / the nurses / in the emergency room where care takes place. Featuring images taken
during the work of / the nurses / in the Emergency. Discuss the expressions of / the
nurses / those who care for the emergency in the filmed scenes. Produce a film with
images of the expressions of / the nurses / the during the course of care for clients in the
emergency department. This is a study of qualitative approach, the case study type and
strengthens the mapping method and the production and analysis of visual data. Was
performed in the emergency South Fluminense University Hospital in Brooms, with the
subjects 08 nurses. Data collection was carried out with the filming technique for the
care of nurses daily during the months from September to December of 2013 during the
day and at night. After recorded and stored in Hard Disck (HD) they were seen,
magazines, decupadas and subsequently analyzed the similarity of nature and action of
care. The film footage of the analysis revealed the existence of manifest and latent data
nursing care that have proven to be of the following nature: organizational care, indirect
care and direct care and that / Nurse / o is in constant motion and continuously
maintains with the watchful and vigilant bodies doing actions in order “ephemeral,
graceful and perennial” to take care in emergency.

Keywords: Emergency nursing, Nursing and Images.
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1. CONSIDERACOES INCIAIS
Sobre os desafios do tema e do problema

E desafiador assumir o objeto: imagens das expressdes de enfermeiras/os® que
cuidam na emergéncia. Buscar imagens e movimentos no espaco da emergéncia €
aparentemente impossivel, parece ao mesmo tempo trabalhoso no plano teérico, mas
muito instigante no plano pratico. No entanto, é importante crer e saber que na era da
comunicacgdo visual, virtual e auditiva, tudo é possivel quando se trata de informacGes.
Consequentemente, o desafio estd também no plano visual que se deve estabelecer para
buscar uma metodologia que dé conta desse objeto que foi captado e fixado em imagens
dos movimentos realizados pelas/os enfermeiras/os.

Tratar dessas questbes é trazer para a Enfermagem a preocupacdo com a
imagem da/o enfermeira/o na emergéncia, e olhar para ela como um espago complexo,
“organizado” em determinado momento e “desorganizado” em outro, com “picos” de
movimentos dentro da emergéncia quando novos clientes’ chegam. E importante
esclarecer que se utilizou a palavra Enfermagem com a inicial maitscula em todo o
texto, pois é realizada referéncia a uma disciplina de ensino e de pratica profissional,
que tem seu saber, fazer e ensinar caracteristicos (CARVALHO, 2013) e também
porque todas as palavras que designam disciplinas, dominios do saber e cursos tém que
ser iniciadas com a letra maiuscula.

Registrar esses movimentos nesse espaco € buscar objetivar as expressées nas
imagens de um trabalho que normalmente € desafiador de mostrar, devido ao constante
movimento dos profissionais que trabalham na emergéncia o que se torna mais
instigante em termos de investigacdo quando se pretende alcangar resultados em

imagens filmicas congeladas® e em movimento.

'Adotou-se, nesta dissertagdo, o uso do termo “Enfermeiras/os” que se refere aos profissionais do sexo
feminino e masculino. Embora a profissao seja constituida de um grande quantitativo de profissionais do
sexo feminino, atualmente tem aumentado o contingencial masculino em atuacdo nessa area.

? Neste estudo opto por utilizar o termo cliente ou doente ao invés de paciente. O termo paciente
apresenta uma conotagdo do sujeito “objeto” que € visto, tocado e manipulado passivamente, sendo um
“mudo” espectador do cuidado oferecido a ele. Saliento que esse termo demonstra a relagdo de dominio
do profissional da sadde sobre o sujeito que necessita de cuidados. Ja o termo cliente significa o sujeito
que busca ter acesso aos seus direitos como cidaddo, aos beneficios, as terapéuticas e tecnologias
disponiveis para ser cuidado. O termo doente é o sujeito que apresenta uma consciéncia favoravel ou
desfavoravel na existéncia, ele apresenta uma falta ou perturbacéo da saide (CANGUILHEM, 2010).

* Utilizou se no texto imagens fixas para proporcionar ao leitor o contato com o dado visual, para o
mesmo ser analisado concomitantemente com o texto apresentado. As imagens apresentadas sdo
coloridas, permitindo a analise de detalhes com maior representacdo da realidade captada.
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Investigar a IMAGEM das/os enfermeiras/os que trabalham na emergéncia
poderd mostrar uma dinamica diferenciada que acontece num espaco de trabalho que é

complexo, intenso e cansativo.

Mostrar de um modo mais geral o tipo de trabalho que € feito nesse espago,
sem muitas vezes considerar as caracteristicas pessoais como doar-se num esfor¢co de
cuidar e querer ajudar o outro diante de sua dor; esconder sua prépria dor ao trabalhar
em situacdes que lhe causam dor fisica e emocional, passar a maior parte de seu plantdo
“correndo para salvar”, acordado e atento para vigiar aquele que esta no limiar entre a
vida/morte e também em receber aquele que chega para ser salvo ou cuidar daqueles de
menor ou maior complexidade. Essas sdo caracteristicas nem sempre possiveis de serem
captadas num filme ou em imagens filmicas congeladas (IFC), mas que podem transpor
0s movimentos das expressdes dos corpos, num espaco muito especial como € a
Emergéncia.

Nestet momento as QUESTOES NORTEADORAS principais e
desencadeadoras de novas questdes sao:

e Que caracteristicas existem nas imagens das expressdes das/os enfermeiras/os
gue cuidam na emergéncia, capazes de indicar a natureza de seus cuidados?

e Ao captar as expressdes nas imagens das/os enfermeiras/os, é possivel
identificar uma linguagem visual capaz de objetivar uma realidade e documentar
uma pratica?

A reflexdo que se faz sobre estas questdes ¢ de que “o corpo fala” mediante
sistemas de gestos, gritos, mimicas, assim se expressando/comunicando a todo tempo
com outras pessoas a sua volta e com o ambiente em que se encontra. Ndo ha nenhuma
novidade em dizer que as/os enfermeiras/os tém estes sistemas e se comunicam com
outros.

Importa poder CAPTAR imagens visuais, com a clara intencdo de identificar
como se expressam e fazem o cuidado, indicando que existem “imensas possibilidades”
de mostrar uma Enfermagem viva, pulsante, efémera, graciosa e perene, como afirmam
Caccavo e Carvalho (2003).
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Isso significa dizer que se busca com o estudo em tela uma ESTETICA? que
pode ser entendida como um dos limiares da imagem - imagens de enfermeiras/os
qguando cuidam em emergéncia.

Para Fatorelli e Bruno (2006), a nogéo de limiar recobre diferentes sentidos que
conduz a percorrer o dominio da imagem, com o advento (processos) que dizem
respeito a: a) modos de ver, b) de pensar, c) de sentir e d) criar imagens. O primeiro
limiar trata do advento de imagens digitais, provocado e explorado de distintas maneiras
e 0 segundo limiar trata da Histdria da Arte e do desenvolvimento da linguagem visual,
que envolve estética da comunicacdo, na qual a fotografia pode estar associada a outras
formas expressivas, como poesia, gravura, etc.

No caso deste estudo, os fundamentos e as discussdes sobre os dados
encontraram ancoradouro no gque esses autores chamam de dispositivos em evidéncia: a
imagem como experiéncia em ambientes imersivos, sendo no estudo em tela a
emergéncia.

Associados ao tema imagens de enfermeiras/os durante o cuidado no espaco de
emergéncia estdo os cuidados que sdo ofertados aos clientes em situacfes diversas tdo
especificas, que, na maioria das vezes, ndo sao visualizadas como deveriam ser. Sao
situacdes efémeras que envolvem as questdes clinicas dos clientes que chegam e/ou
daqueles que aguardam transferéncias para outra unidade dentro do hospital.

Os cuidados de enfermagem em emergéncia ja foram pensados, identificados e
discutidos por Coelho (1997), em tese de doutorado apresentada a Escola de
Enfermagem Anna Nery (EEAN), quando usou a abordagem etnometodolégica® e
nomeou 14 tipos de cuidados que existem na emergéncia, referendados pelas
enfermeiras.

Sabe-se que a escolha de estudar imagens se caracteriza como muito especifico
pouco investigado pela Enfermagem principalmente nos aspectos que envolvem
imagens dos movimentos corporais das/os enfermeiras/os e tendo como pano de fundo o

cuidado que prestam na emergéncia.

* Aplica-se aqui o sentido de estética como sendo o estudo da capacidade de apreensdo e de expressio do
homem, que se organiza através de interagfes conscientes/inconscientes na construgdo de linguagens.
*Etnometodologia — corrente cientifica fundada por Harold Garfinkel, que tem como principio analisar os
procedimentos que os individuos utilizam para levar a termo as diferentes operagdes que realizam em seu
cotidiano. Trabalha com uma perspectiva de pesquisa compreensiva, em oposicao a nogdo explicativa.O
termo éthnos para Garfinkel sugere o que um membro dispde do saber de sua sociedade enquanto do que
quer que seja. (COELHO, 1999)
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No cenério desse estudo o desafio ndo estd s6 na emergéncia, geralmente
entendida como um ambiente, “organizado e desorganizado” com clientes diversos que
apresentam necessidades diferenciadas e que de um modo geral promovem reac6es no
corpo da/o enfermeira/o e atencdo para o ambiente de cuidados. Esse desafio esta
também em pensar que durante o cuidado em emergéncia as/os enfermeiras/os passam
por situagOes estressantes quando lidam com conflitos, com situagdes no limiar
vida/morte dos clientes; quando sdo submetidos a sobrecarga de trabalho, a carga
horéria excessiva, as intensas rotinas, além de exposicdo a um ambiente de risco. Em
um dinamismo intenso correndo para salvar vidas as/os enfermeiras/os podem exercer
expressdes corporais e transmitir informagdes e mensagens durante o ato de cuidar em
emergéncia sem deter atencdo. Essas expressdes podem se configurar em uma maneira
prépria de cuidar afirmando a identidade do trabalho da/o enfermeira/o especifica desse
ambiente.

Como essas consideragdes justificam as questdes norteadoras, definimos como
OBJETIVOS:

e PRODUZIR imagens sobre as expressdes das/os enfermeiras/os no ambiente da
emergéncia onde o cuidado acontece.

e CARACTERIZAR as imagens captadas durante o trabalho das/os
enfermeiras/os na Emergéncia.

e DISCUTIR as expressdes das/os enfermeiras/os que cuidam na emergéncia nas
cenas filmadas a partir de Hall e Coelho.

e PRODUZIR um documentario com as imagens das expressdes das/os
enfermeiras/os durante a realizacdo dos cuidados aos clientes na unidade de

emergéncia.

As justificativas para o desenvolvimento desse estudo sdo da seguinte ordem:

a) A Enfermagem é uma profissdo assentada em trés pilares: arte, ideal e ciéncia
em vias-de-se-fazer (CARVALHO, 2013). O legado de Florence Nightingale
(1989) estabelece como principio o cuidado com os seres humanos sadios ou
com desvios de salde, em Seu micro e macroespago, cujo campo de
conhecimento, fundamentacdes e praticas “é mediado por transa¢Bes pessoais,

profissionais, cientificas, estéticas, éticas, legais e politicas” (LIMA, 2005 p.27).
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E uma profissdo que no século XXI esta passando por uma crise de identidade e
vem enfrentando desafios impostos pelo surgimento desenfreado de tecnologias
e conhecimentos biomédicos, por frequentes noticiarios que envolvem questdes
éticas e legais da profisséo.

Segundo Figueiredo e Machado (2009) essa crise de identidade se traduz no
desafio de sair do conhecimento biomédico que respaldou a préatica de
Enfermagem por longos anos até os dias de hoje e assumir um conhecimento
préprio como arte e se afirmando como ciéncia. Sobre esse desafio nos
fortalecemos nos dizeres de Florence Nightingale (1989) em seu Best-seller
Notas sobre Enfermagem que ao discutir o que a Enfermagem deve fazer ela
critica dizendo que o sentido da palavra Enfermagem ficou limitado e passou a
significar pouco mais que ministracdo de medicamentos e cataplasmas, assim
evidenciando que ja no século XIX a profissdo estava pautada em principios
biomédicos. Nightingale nos reforca, durante toda a leitura de seus escritos, a
refletir sobre o que é e o que ndo é Enfermagem.

Desta forma o estudo em tela € importante para mostrar o que é € 0 que nado é
Enfermagem na Emergéncia, mostrar os espagos onde a/o enfermeira/o cuida,
bem como apresentar e discutir os cuidados realizados a clientela em situagdes
emergéncia. Desta forma, proporcionar subsidios para discussdo sobre a
identidade profissional da/o enfermeira/o em emergéncia por um meio
consistente que € o uso da imagem filmica em movimento e congelada. E isto
porque 0 uso das imagens agita, movimenta com os sentidos e faz repensar a
realidade sobre os cuidados de Enfermagem naquele ambiente.

O estudo consiste em um importante registro sobre cuidados e intera¢fes entre
enfermeira/o-clientes e/ou familiares, pois o registro audiovisual representa a
memoria de uma pratica em emergéncia que pode ser quadro para discussoes,
producdes de novos conhecimentos e para registros que servem de base para
investigacOes nesta &rea da emergéncia a partir da abordagem filmica.

O estudo contribuirad para o ensino, mais especifico do aprender a partir do que
se V&, para desencadear novas escolhas de pensar e investigar as questdes que
envolvem praticas e ambientes de cuidar.

Também diz respeito & propria midia — comunicacdes e divulgacdes de uma
profissdo cientifica e artistica que deve produzir mais estudos sobre o cuidado de

enfermagem utilizando imagens.
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d) O estudo se configura como uma contribuigdo para a pesquisa de Enfermagem

f)

em emergéncia, area que apresenta ainda poucas pesquisas utilizando a imagem
filmica de enfermeiras/os sobre os cuidados e sobre a identidade das/os
enfermeiras/os na emergéncia, pois apods realizar uma breve reviséo de literatura
encontramos textos que abordam aspectos técnicos como atendimento pré-
hospitalar,  queimaduras,  distarbios  cardiovasculares,  desequilibrios
hidroeletroliticos. Assim esse estudo serd& mais uma contribuicdo para as
pesquisas sobre cuidar/cuidados de Enfermagem em emergéncia e sobre o uso
de imagens filmicas de enfermeiras/os discutidos por Maria José Coelho, Nébia
Maria de Almeida Figueiredo, Vilma de Carvalho e Enedina Soares, Lina
Marcia Migueis Berardinelli, Ana Carla Dantas Cavalcanti.

O presente estudo pertence a pesquisa institucional Motricidade Humana e
Cuidados: mecanismos e efeitos moleculares, celulares e fisiologicos do corpo
em suas diversas experiéncias bioldgicas, histéricas e ambientais, e pretende
contribuir para o fortalecimento da linha de pesquisa O COTIDIANO DA
PRATICA DE CUIDAR E SER CUIDADO, DE GERENCIAR, DE
PESQUISAR E DE ENSINAR do Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem
(PPGENF) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO.

O estudo em tela contribui para a agenda nacional de prioridades de pesquisa em
salde através de informagdes referentes aos “Sistemas e servigos de urgéncia e
emergéncia: gestdo, modelos e qualidade, regulagdo de fluxo e triagem nas
etapas pre, intra e pds-hospitalar” ¢ é mais um estudo que contribui para o
campo de pesquisa sobre o “Desenvolvimento das dimens@es tecnoldgica,

estética e politica da linguagem da comunicacdo em saude.”
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2. ASPECTOS TEORICOS DO ESTUDO

Como afirmado anteriormente o desafio para desenvolver este estudo esta na
escolha para produzir dados a partir das imagens captadas em filmes sobre a expresséo
corporal de enfermeiras/os quando cuidam em emergéncia. Desse modo para falar desse
objeto, foi necessério buscar apoio em discussdes sobre o cuidado de Enfermagem em

emergéncia, expressdo corporal e imagem.

SOBRE OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM EMERGENCIA

Segundo Almeida (1989), o cuidado é objeto de trabalho, ensino e pesquisa da
Enfermagem. E a acdo do trabalho da/o enfermeira/o que compreende movimentos
corporais, impulsos de amor, de &dio, de alegria, de esperanca, de energia, de
disponibilidade para agir, de dor, de desespero, de tristeza, para interagir, tocar, sentir
odores. E a esséncia da realidade da enfermagem por que é a propria acio humana e que
vai além da liberdade de dar vazdo as emocdes. (FIGUEIREDO e MACHADO, 1996)

O cuidar, segundo Coelho, Figueiredo e Carvalho (1999), é o processo de
pressdo, reflexdo e elaboracdo do pensamento, de imaginagdo, meditacéo e de aplicacao
intelectual, desenvolvido pela/o enfermeira/o, em relacdo as acbes que vao das mais
simples as mais complexas, e que requer um minimo de condi¢bes ambientais,
estruturais e de recursos humanos para assegurar a credibilidade, confiabilidade dos
atos/acBes direcionados ao atendimento dos clientes nos niveis imediato, mediato e
tardio.

O cuidado de Enfermagem representa a acdo imediata prestada pela/o
enfermeira/o ou Técnico de Enfermagem, em curto espaco de tempo, desenvolvido em
diferentes momentos, envolvendo seguranca e competéncia, aliadas a tecnologia
especifica que a situagdo exige. (COELHO, FIGUEIREDO E CARVALHO, 1999)

O trabalho na emergéncia exige que os enfermeiros tenham como objeto o
cuidado ao individuo saudavel ou doente, buscando promover, prevenir, tratar e
reabilitar a satde individual ou coletiva. Mesmo se considerando a emergéncia como
um local (in)comum para tratar de forma ordenada, capaz de se estabelecer um
diagnéstico de cuidados e uma prescri¢do para resolugdo de problemas dos clientes que

chegam as mais adversas situacGes que os colocam em risco de morte, a Enfermagem
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possui a sua maneira especifica de cuidar, tem a sua organizacao e utiliza seu corpo
contra o tempo para ajudar a restituir o equilibrio no corpo do cliente.

Nesse sentido € preciso falar do que € entendido como situacdo de emergéncia
que pode ser definida como todas as “condicdes de agravo a salde que pdem o sujeito
em risco de sofrimento intenso ou iminente de morte, exigindo assisténcia imediata; e
urgéncia é uma condicdo imprevista de agravo a satide com ou sem risco de morte”
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA apud SALLUM E PARANHOS, 2010,
p.15).

A unidade de emergéncia ou pronto-socorro é considerada como um verdadeiro
“posto salva-vidas” sendo estruturada para atender de forma imediata clientes em
situacdes de emergéncia e urgéncia. E localizada ao nivel da rua permitindo facil acesso
a todos que necessitam de atendimento, sendo considerado um elo entre a comunidade e
0 acesso ao atendimento de salde hospitalar. (COELHO e CALDAS, 2006).

As unidades de emergéncia sdo ambientes muito estressantes proporcionando
frequentes ondas de adrenalina no corpo do enfermeiro. Segundo Coelho (1999) o
enfermeiro atuante em situacdes de emergéncia utiliza sua cabeca, seus olhos, suas
ma&os, movimentando seu corpo pari-passu com a situacdo. E como se o corpo da/o
enfermeira/o entrasse em ebulicdo, agindo para salvar vidas através do cuidado.
Frequentemente, os batimentos cardiacos do seu corpo aceleram-se e hormoénios sdo
liberados na corrente sanguinea gerando uma acelera¢do do pulso e energia para uma
acdo que ¢ “adrenalina pura”. Passados alguns minutos, tudo retorna ao “normal”, as
reacOes das/os enfermeiras/os no seu corpo, bem como no corpo dos profissionais da
equipe e a nova ordem das coisas.

Assim, as situacGes de emergéncia podem ser de ordem interna ou externa ao
corpo, proveniente de um ambiente real e subjetivo, causando intenso estresse, angustia,
medo, traumatismos, riscos de morte iminente que exige acdes rapidas e seguras. No
processo de cuidar do cliente é importante proporcionar estimulos auditivos, visuais e
pelo toque para o cliente reagir e poder voltar ao fluxo da vida. (FIGUEIREDO,
SANTOS e MACHADO, 2006).

As situacbes de emergéncia acontecem diariamente acometendo homens e
mulheres, criancas, adolescentes, adultos e idosos, independente da condic¢do social,
cultural, econdmica e espiritual, sendo assim é fundamental que a/o enfermeira/o esteja
preparado fisicamente, psicologicamente e emocionalmente para desempenhar o

cuidado com qualidade em situaces criticas.
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Essas situacOes em emergéncia sdo desafiadoras e impde a/o enfermeira/o usar
de forma intensa seu corpo e mente. Cada dia ao chegar para iniciar seu trabalho
muitas/os enfermeiras/os podem se ver entrando em um “cenario de guerra.” Aonde de
repente ouve-se o barulho da sirene da ambulancia chegando, abrem-se as cortinas (as
portas de entrada da emergéncia) e se inicia uma nova cena dramética protagonizada

pelos “socorristas® e pelos socorridos’”

em um ambiente cadtico. Chegam a todo tempo
as equipes de Atendimento Pré Hospitalar (APH) ou o corpo de bombeiros trazendo
clientes com problemas diversos, mulheres ou homens atingidos por projétil de arma de
fogo (PAF), esfaqueados, vitimas de acidentes automobilisticos, idosos com
insuficiéncia respiratéria, edema agudo de pulmao, clientes com infarto agudo do
miocardio, criancas com febre, crise convulsiva, alergias, gestantes em trabalho de parto
e assim é desempenhado o socorro® em meio aos gritos, choros de tristeza e de alegria e
sempre de forma inesperada sem saber 0 que acontecerd e quem chegard para ser
atendido. Correndo o tempo todo, indo de um lado ao outro nas salas vermelhas e nas
salas amarelas, buscando as necessidades de cada cliente em uma luta frenética entre a
Dama de Negro® e a Dama de Branco'®, entre a doenca e a satde, entre o corpo lesado
ou mutilado e o corpo integro quando sdo estabelecidos cuidados de forma rapida em
uma danga, ao redor do cliente, ritmada pelo saber/cuidar buscando salvar vidas
(socorrer™) ou para atingir o estado de homeostasia do corpo da pessoa acidentada.

O enfermeiro usa a todo tempo o seu corpo para cuidar. Esse usar o corpo pode
ser expresso como imagens fixadoras de adoecimento, de dor, de alegria, de cansaco,
muitas vezes ndo expressam em linguagem verbal o que estdo sentindo, mas, que podem
ser captados em imagens filmicas.

O cuidado é a esséncia da Enfermagem e para realiza-lo é necessario que se

estabeleca uma co-relagéo entre corpo da/o enfermeira/o, corpo do cliente e ambiente de

® Socorristas — profissional que presta assisténcia imediata em momento de risco de vida para o socorrido.
7 Socorridos — “cliente que sofre acidente fisico e/ou uma violenta agressao organica (ou as duas coisas) e
que traz consigo suas caracteristicas pessoais, sociais e familiares”. (Coelho, Figueiredo e Carvalho, 1999
p.12)

® Socorro — “agdo realizada pelas enfermeiras de forma imediata, sendo assumido como cuidado de
Enfermagem em emergéncia que envolve seguranca, competéncia e tecnologia do cuidar”. (Coelho, 1999
p.12)

° Dama de Negro — Morte. Termo utilizado por Figueiredo, Machado e Porto (1995).

19 Dama de Branco — A enfermagem lutando pela vida. Termo utilizado por Figueiredo, Machado e Porto
(1995)

1 Socorrer — “agdo global realizada pela Enfermagem, envolvendo agdes simples até as de maior
complexidade, incluindo o preparo do ambiente e dos materiais necessarios a intervencdo em
Enfermagem de emergéncia”. (Coelho, Figueiredo e Carvalho, 1999 p.12)
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cuidado. Ao realizar o cuidado o corpo da/o enfermeira/o esta inteiro e ndo reduzido ou
partido, esta corpo e mente, expressando sentimentos e emogdes, ocorrem reagoes,
interacdes e captacdes de sentimentos do outro (FIGUEIREDO e CARVALHO, 1994).

E isto podera ser captado, quando as/os enfermeiras/os cuidam na emergéncia.

SOBRE A EXPRESSAO CORPORAL

A linguagem corporal € utilizada pela humanidade antes do surgimento da fala
e da escrita. Desde o periodo pré-histérico, o homem se comunica por gestos,
grunhidos, por pinturas nas paredes de cavernas. Aprendemos primeiro a nos comunicar
pelo olhar, pelos gestos e movimentos do corpo. Muito marcante nas artes como
pinturas, esculturas, literaturas, dramatizacéo e danca a linguagem corporal nos cerca no
dia-a-dia, mas, porém detemos pouca atencdo a ela. (SILVA e COLABORADORES,
2000).

E pertinente falar sobre a linguagem NAO VERBAL e entender o que Varios
estudiosos tém dito e se dedicado nas investigacdes sobre a linguagem “silenciosa” do
corpo. Os estudos sobre a linguagem ndo verbal teve seu inicio com os estudos
realizados por Charles Darwin que defendia a teoria que os mamiferos apresentam suas
emocdes através das expressdes faciais, quando publicou em 1872 o livro A expressao
das emoc¢des em homens e animais. Esse livro foi fundamental para sustentar a teoria
evolucionista como verdade cientifica e nele Darwin (2009) discute trés principios

basicos:

O primeiro refere-se a forca do habito onde movimentos convenientes ao
estado de espirito acabam se tornando habituais através da repeticao.

O segundo refere-se ao principio da antitese — quando o ser humano ou animal
experimenta emocdes opostas das emocdes habituais, existe uma tendéncia involuntaria
de realizar alguns movimentos expressivos contrarios, mesmo que eles ndo tenham
utilidade.

O terceiro refere-se ao principio das ac¢des devido ao sistema nervoso — quando
se experimenta determinadas emocdes, independente do habito o corpo recebe
informagdes proveniente do ambiente externo ou interno que sao levadas até o sistema
nervoso central e que por sua vez emite uma resposta através de conexdes nervosas com

musculos e 0rgaos e produz expressdes independentes da vontade.
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A teoria de Darwin contribui com as reflexdes aqui apresentadas, pois o ser
humano se expressa a todo tempo seja de forma voluntéria ou involuntéria, quando
transmite continuamente a maior quantidade de informacgdes por meio do corpo seja em
fala ou expressOes faciais e corporais.

Ao captar imagens de enfermeiras/os cuidando parece importante compreender
que o corpo humano é constituido de trilhdes de células que juntas formam tecidos,
esses tecidos se juntam e formam 0Orgaos esses o0rgaos formam sistemas que déo forma e
dinamismo ao complexo corpo humano. No ventre materno o ser humano ocupante de
um espago delimitado, cresce e aprende a mover-se mantendo uma constante conexao
direta, fisica e sentimental, com a mae. Apds o nascimento, ainda ndo verbalizando, a
crianga comecga a se comunicar com seus pais e com 0 mundo a sua volta por meio de
gestos, choro, sorriso, expressdes faciais, posi¢do do corpo e vai aos poucos explorando
0 ambiente em que estd expressando seus sentimentos e emogdes frente as situacoes
vivenciadas. (SILVA e COL., 2000)

Seguindo o processo de crescimento e desenvolvimento comeca a se apropriar
da fala e da escrita, forma de linguagem que o ser humano detém grande atencdo, mas
que representa apenas 35% das informacgdes e mensagens transmitidas, os 65% restantes
s&o transmitidos pelo corpo (ARAUJO e COLABORADORES, 2004) que no siléncio
se expressa através de gestos, jeitos, movimentos, tom de voz, toque e produz
mensagens e informacgdes complexas que sdo transmitidas em uma intera¢cdo com outro
corpo ou com o ambiente. Sobre isso é necessario ter uma sustentagcdo no que dizem os
estudiosos Weill e Tompakow (1973) que: “O corpo fala”.

A comunicacdo € um dos instrumentos basicos do cuidado de Enfermagem
corroborando Cianciarullo (2006), pois é através do corpo como o instrumento de acédo
do cuidado, que a/o enfermeira/o estabelece relagdes com o cliente, com os familiares,
com os profissionais que integram a equipe de saude e com o ambiente de cuidados
(FIGUEIREDO e CARVALHO, 1999).

Segundo Silva (apud Cavalcanti, 2007, p.24) é tarefa dos profissionais da salde
e principalmente a equipe de Enfermagem por atuar diretamente com o cliente e
familiares, decodificar, decifrar e perceber o significado da mensagem transmitida pelo
cliente, e s6 assim estabelecer um plano de cuidados adequado e coerente para as
necessidades individuais de cada um.

Através da comunicacdo adequada, conflitos e mal-entendidos podem ser

solucionados e prescricdes de cuidados podem ser alcancadas efetivamente. Deve-se
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apresentar uma sugestdo de Silva (apud Cavalcanti, 2007, p.25), para o cuidado de
clientes assustados é necessario estabelecer um vinculo de confianca, apresentando um
comportamento empatico: olhar diretamente para o cliente, inclinar o térax para frente,
meneios de cabecas e falar palavras corretas.

Essa sugestdo corrobora Nightingale (1989, p.57):

Sente-se sempre onde o doente possa vé-lo a fim de que ele ndo precise virar
penosamente a cabeca para olhar para vocé. As pessoas olham
involuntariamente para quem estd falando. Se vocé torna esse ato cansativo
para o doente, prejudica-o e muito. Também se se mantiver de pé por muito
tempo, obriga-o a levantar continuamente os olhos para enxerga-lo. Quando
falar com o paciente, permaneca 0 mais imével que possa e sem gesticular.

As sugestOes apresentadas pelas as autoras demonstram a necessidade da
devida atencdo das/os enfermeiras/os para o0 seu corpo que € instrumento do cuidado,
primando para que o cliente ndo fique ansioso com sua chegada ou de uma visita.

Aplica-se essa sugestdo a realidade do cuidado no cenario das emergéncias,
pois muitos s@o os clientes que chegam deitados em pranchas amarrados com estirantes
e com colar cervical, falar com o cliente olhando em seus olhos, se aproximando dos
seus ouvidos (levando o tronco levemente para proximo do cliente), calmamente e
buscando tranquiliza-lo, pode contribuir para a sua sensacdo de seguranca na equipe e
alivio de estresse decorrente da situacdo de emergéncia e da admissdo na emergéncia
que é um cenario intensamente assustador, pois € movimentado e cheio de ruidos.

Assim ¢é de fundamental importdncia o estudo da comunicacdo para 0
aprimoramento dos cuidados de Enfermagem.

Na tentativa de ampliar as discussdes sobre expressdes corporais captadas em
imagens, é fundamental trazer aspectos que nos diz SILVA (2000):

Comunicacao verbal — € associada as palavras expressas, por meio da linguagem
escrita ou falada. Quando interagimos verbalmente com uma pessoa, estamos, tentando
nos expressar (transmitir), clarificar um fato ou validar a compreensao de algo (verificar
se a compreensdo esta correta e se nos fizemos entender).

Comunicacao ndo verbal — segundo Davis (apud Figueiredo e Machado, 2012, p. 108)
a comunicacdo ndo verbal é aquela que ocorre na interacdo pessoa-pessoa (corpo-
corpo), com excegdo das palavras expressas. Pode ser compreendida como toda a
informacdo obtida por meio de gestos, posturas, expressoes faciais, orientacdes do
corpo, singularidades somaticas, naturais ou artificiais, organizacdo dos objetos no

espaco e até pela relacdo de distancia mantida entre os individuos.
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A classificagcdo da comunicagdo nédo verbal determinada segundo Knapp (apud

Taets, 2009, p.43-44) se apresenta nas seguintes formas:

Cinésica — é a linguagem do corpo, dos gestos manuais, movimentos de
membros, meneios de cabeca, até expressdes sutis como as expressdes faciais.
Tacésica — é o uso do tato. Exemplo toque, presséo exercida.

Proxémica — é 0 uso que o homem faz do espago enquanto produto cultural
especifico. Exemplo a distancia mantida entre os individuos durante uma
interacdo.

Paralinguagem — é qualquer som produzido pelo aparelho fonador que ndo faca
parte do sistema sonoro da lingua utilizada.

A comunicacdo é um ato criativo, sua finalidade primaz é de entender o

mundo, de se relacionar com os outros e transformar os outros e a realidade. A

comunicacdo consiste em uma troca entre as pessoas, formando um sistema de

interacdo e reacdo (processo reciproco) capaz de transformar as pessoas e a realidade
(SILVA apud CAVALCANTI, 2007, p.27).

Os elementos da comunicagdo, segundo Cavalcanti (2007), s&o:
Realidade ou situacdo — € o contexto no qual acontece a interacdo entre
interlocutor/receptor e receptor/interlocutor. No estudo em tela é a situacdo de
emergéncia.
Interlocutores — o ser humano encontra-se continuamente em comunicagao,
assim um “emissor ¢ receptor e um receptor ¢ emissor’. Nesse estudo os
interlocutores sdo as/os enfermeiras/os, os clientes, familiares e os demais
profissionais que integram a equipe de saude.
Mensagem — conteddo que se deseja passar, sendo que nem sempre eles sdo
decodificados como planejamos.
Signos — sinais ou simbolos utilizados para emitir a mensagem.
Meios — veiculos utilizados para transmitir a mensagem — palavras, escrita,
gestos, expressdes faciais e corporais, distancias mantidas, etc.

A comunicagdo é instrumento basico de enfermagem, alicerce do cuidado,

pois, sem a interacdo do corpo do enfermeiro com o corpo do cliente, com o corpo dos

outros profissionais da equipe de salde e com o ambiente ndo seria possivel realizar o

cuidado em sua esséncia.
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SOBRE A IMAGEM

O que é imagem?

Definir o termo imagem ndo é algo tdo simples. E desafiador sintetizar em
poucas palavras uma definicdo que recubra todas as suas formas de emprego.
Compreender seu significado é complexo, pois 0s seres humanos vivem cercados por
imagens, sendo “as retinas e os cérebros invadidos por elas continuamente desde que
saem de cenas oniricas dos sonhos e desembarcam na vigilia de um novo dia”
(NOBREGA E PRADO, 2012).

Segundo Santaella (2012) as imagens estdo por toda parte sejam em jornais,
revistas, computadores, celulares, maquinas fotogréaficas, cdmeras filmadoras, outdoors,
obras de arte, televisdo, cinema, teatro, nos sinais de transito, nos desenhos infantis dos
livros, nos pensamentos, nos sonhos, ou seja, o ser humano vive em uma civilizacdo de
imagens. Imagens que podem ser acessiveis por um simples CLICK nas palmas das
maos de quem € usuario de novas tecnologias, ou através de um simples piscar dos
olhos onde um mundo de novas imagens se revelam na correria do cotidiano de uma
grande cidade, por exemplo.

Apesar da diversidade de significacdes da palavra imagem, é impressionante
que consigamos compreende-la. Segundo Joly (1996, p. 13) compreende-se que a
palavra imagem “indica algo que, embora nem sempre remeta ao visivel, toma alguns
tracos emprestados do visual e, de qualquer modo, depende da producdo de um sujeito:
Imaginaria ou concreta, a imagem passa por alguém que a produz ou reconhece.”

Entre as definicbes mais antigas de imagem encontra-se a de Platdo, publicada
no livro VI da obra A republica, para esse filosofo “as imagens sdo em primeiro lugar as
sombras, depois os reflexos que vemos na agua ou na superficie de corpos opacos,
polidos, brilhantes, ¢ todas as representacdes desse género.” (SANTAELLA, 2012
p.14).

O que se compreende dessa definicdo é que: primeiro o filésofo refere-se as
imagens naturais e ndo as imagens produzidas ou reproduzidas pelos seres humanos e
segundo mesmo sendo natural, a imagem é um duplo, pois reproduz caracteristicas
reconheciveis de algo visivel.

Segundo Santaella (2012, p.15) as imagens artificiais podem ser definidas como:

um artefato, bidimensional (como em um desenho, pintura, gravura,
fotografia) ou tridimensional (como uma escultura), que tem uma aparéncia
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similar a algo que esta fora delas — usualmente objetos, pessoas ou situagdes
— e que, de algum modo, elas, as imagens, tornam reconhecivel, gragas as
relacbes de semelhanca que mantém com o que representam.

E de extrema relevancia elucidar que as definicbes de imagens aqui
apresentadas, funcionam como um ponto de partida para discussdo. N&o é possivel ter
uma defini¢do Unica para a palavra imagem, pois sdo Varios os territorios da imagem e

assim varios sdo os conceitos dados a ela.

Imagens como representacdes visuais

A palavra imagem provém do grego eikon, que compreendia todos os tipos de
imagem, desde pinturas, estampas de selos até imagens sombreadas (imagens naturais),
e espelhadas (imagens artificiais). A palavra imagem é ambigua e polissémica, pois
pode ser aplicada a realidades visuais e ndo visuais. Existem pelo menos trés dominios
da imagem discutidos por Santaella (2012) que nos mostram isso:

1. Dominio das imagens mentais, imaginadas e oniricas — surgem do poder da
mente humana para configurar imagens. As imagens podem ter formas e
configuracdes ndo necessariamente existentes no mundo fisico.

2. Dominio das imagens diretamente perceptiveis — sdo imagens apreendidas do
mundo visivel, aquelas vistas diretamente da realidade em que o ser humano
vive e se move.

3. Dominio das imagens como representaces'? visuais — sdo desenhos, pinturas,
gravuras, fotografias, imagens cinematogréficas, televisivas, holograficas e
infograficas (“imagens computacionais”).

Existem outros dois dominios incluidos na discussdo da imagem por varios autores:

4. Dominio das imagens verbais — construidas por meios linguisticos (ex.:
metaforas, descricoes).

5. Dominio das imagens dpticas — como, por exemplo, os espelhos e projecoes.

Apesar de os dominios das imagens se interligarem, o foco desse estudo é
discutir o dominio das imagens como representagdes visuais em filmes das/os
enfermeiras/os em emergéncias.

Segundo Santaella (2012), as representacOes visuais podem ser inscritas

manualmente sobre uma superficie utilizando como instrumentos lapis, tintas, pincéis

v Aqui se chamou as imagens de ‘“representagdes” porque sdo criadas pelos seres humanos nas
sociedades em que vivem. (SANTAELLA, 2012)
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ou podem ser capturadas por meio de recursos opticos, como espelhos, telescépios,
miscrosopios, lentes, cdmeras.

As representacdes visuais podem ser fixas (imagens congeladas) como, por
exemplo, os desenhos, pinturas e fotografias e podem ser em movimento (variacdo da
posicdo espacial de uma imagem ou de uma sequéncia de imagens no decorrer do
tempo) cito como exemplo as imagens cinematograficas'®, que resultam da gravacao de
imagens fotograficas com cameras e também existem as imagens animadas sendo
frequentemente empregadas no campo da imagem digital, pois o processamento
computacional aumentou a manipulagdo de imagem a imagem, gerando uma
“coreografia” de formas dinamicas. (SANTAELLA, 2012)

Imagens “tecnoldgicas”

As imagens fotograficas, cinematogréaficas, televisivas e videograficas sao
reconhecidas como imagens “tecnoldgicas”, pois sua feitura manual sempre implica
uma técnica.

Segundo Santaella (2012), a técnica tem origem no grego techné e era
inseparavel de epistéme e poiésis. A palavra epistéme'® denota conhecimento, o
verdadeiro conhecimento das causas que s@o necessariamente verdadeiras. Ela se divide
em praxis (agdo), theoria e techné. Thecné refere-se a habilidade, a arte de produzir, ou
seja, o saber fazer. Para 0s gregos, a palavra thecné nao significava apenas as atividades
e competéncias do artesdo, mas também as artes da mente e as belas-artes, sendo assim,
estava ligada & poiésis™. Assim compreende-se que a importancia e o papel da techné
ndo reside simplesmente no fazer ou na manipulacdo dos meios. Techné é forma de
criacédo e forma de conhecimento.

Esse conceito de techné passou a ser visto de forma isolada dos sentidos de
espitéme e de poiésis e seu significado se tornou mais complexo apds o advento das
tecnologias industriais.

A técnica é um saber fazer, seguindo passos que se integram até a compleicdo

de um todo, se caracteriza por habilidades que sdo introjetadas pelos individuos. Ja a

B Através de dispositivos técnicos de projeco, os fotogramas sdo acionados a uma velocidade de 24 ou
mais imagens por segundo, criando a ilusdo de movimento continuo devido ao fendmeno da persisténcia
da visdo. (SANTAELLA, 2012)

14 Epistéme — “envolve a mistura entre ciéncia e saber e pressup&e o esforco racional para substituir a
mera opinido.” (SANTAELLA, 2012 p. 70)

5 pojgsis — “esséncia do agir, o fazer como criagdo, dar forma, aquilo que da sentido ao fazer, ou seja, o
sentido Ultimo da techné que é transfigurado pela poiésis.” (SANTAELLA, 2012 p. 70)
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palavra tecnologia é filha da revolucédo industrial e seu sentido envolve um dispositivo,
aparelho ou maquina que é capaz de encarnar, fora do corpo humano, um saber técnico,
um conhecimento cientifico acerca de habilidades técnicas especificas. A tecnologia
absorve a técnica, mas vai além dela. (SANTAELLA, 2012)

Antes da revolucéo industrial os instrumentos técnicos utilizados para produzir
imagens eram gestos habeis das méos de artistas que utilizavam lapis, pincel ou cinzel.
O campo das imagens “tecnologicas” comecou a se desenvolver com estudos de
quimicos, alquimistas, fisicos e matematicos desde a antiguidade, mas foi apenas no ano
de 1827 que o francés Josph-Nicéphore Niépce conseguiu a primeira fotografia do
mundo (KOETZLE, 2011)

Apesar de a camera fotografica ser comparada com o funcionamento do olho
humano ela ndo apresenta ampla visdo periférica como o olho, assim com o avanco na
tecnologia surgiu a camera filmadora que apresenta uma precisdo assombrosa para
reproduzir seu entorno, com uma riqueza de detalhes que normalmente passam
despercebidos ao olhar.

A fotografia ndo consegue dar conta do dinamismo da realidade visivel, entdo
com o evoluir dos conhecimentos sobre técnicas e tecnologias para registrar imagens
surgiu & imagem filmica que compreende a milhares de fotografias, que chama se de
fotogramas, sendo que em cada fotograma, a imagem esta ligeiramente diferente da
anterior. A cada segundo de imagem, 24 fotogramas sao projetados em uma tela o que
promove a sensacdo de MOVIMENTO das imagens. Devido & visdo persistente’® néo
conseguimos distinguir cada imagem separadamente, mas sim um movimento continuo.
(RODRIGUES, 2007)

Trata-se de uma dptica tatilizada, que torna mével ndo somente a imagem, mas
também o ponto de vista. Assim compreende-se que 0 cinema nao é somente a imagem
em movimento, é sobre tudo o olho em movimento. (SANTAELLA, 2012)

A imagem filmica é captada por uma camera similar, em seus principios, a uma
camera de fotografia, sendo sua principal diferenca o registro das imagens em
velocidades superiores ou inferiores a 24 fotogramas por segundo. As cameras
filmadoras “classicas” registram as imagens em uma fita celuloide fotossensivel

banhada com uma camada de nitrato de prata e as cameras filmadoras digitais registram

'® Fenémeno estudado no ano 65 a.C. por Lucretius e provado 200 anos mais tarde por Ptolomeu significa
que, quando os olhos véem um objeto iluminado por uma luz brilhante, a imagem do objeto permanecera
na retina por décimos de segundo ap6s a luz desaparecer. Assim cada imagem do fotograma ndo
desaparece até que o proximo fotograma apareca. (SANTAELLA, 2012)
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as imagens através de um sensor e armazenam as imagens em cartdes de memoria.
(RODRIGUES, 2007)

Essa breve revisdo teorica sobre as imagens “tecnoldgicas” permite analisar
que a imagem filmica é adequada para registrar o cotidiano do trabalho de Enfermagem
em emergeéncia, pois esse é dindmico, intenso, pulsante, carregado de movimentos/acoes
continuos que produzem cuidados para as necessidades do cliente em momento de
emergéncia.

Figueiredo e Santos (2005, p.11) discutem que as/os enfermeiras/os “possuem
corpos com velocidades fisicas, mentais, intelectuais e evolugdes espirituais diferentes;
eles se perdem e se acham”, bastando observa-los durante seu processo de trabalho. “E
um movimento incessante, principalmente nos periodos matinais e vespertinos, quando
se aproxima o tempo da passagem de plantdo diurno ou noturno”. Esse movimento pode
ser de harmonia como de desordem e que se realiza de multiplas formas. Assim nao
existe Enfermagem clinica ou no caso desse estudo de Enfermagem de emergéncia,
“estatica, parada, distante do corpo do cliente como acontecem em outras clinicas” e
essa dindmica pode ser captada através das imagens filmicas e mostrarem a natureza do

cuidar realizado pelas/os enfermeiras/os em emergéncia.
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3. AMETODOLOGIA
RASTREANDO PARA TOCAR

Nesse capitulo é apresentada a proposta dos materiais e métodos utilizados na
investigacdo da imagem das expressdes das/os enfermeiras/os na emergéncia, captadas
em filme no espaco onde elas/eles trabalham para cuidar de clientes em situacfes de
risco.

Entende-se esse tema como um desafio para a pesquisa de Enfermagem em
emergéncia, pois objetivar as imagens de enfermeiras/os captadas em filmagens é
complexo e exige o uso de métodos e materiais ousados e ainda novos na pesquisa de
Enfermagem. Assim essa pesquisa apresenta uma abordagem qualitativa do tipo estudo
de caso e se fortalece no método cartografico de Guilles Deleuze e Félix Guattari,
utilizado por Passos (2012), e a producdo e analise de dados visuais de Banks (2006).

O objeto de estudo em tela tem aderéncia a abordagem qualitativa sendo
adequada para a compreensdo da problematica porque de acordo com Trivifios (1987,
p.122) apud Santos (1998 p. 18): “as particularidades fisicas e sociais do meio
imprimem aos sujeitos tracos peculiares que serdo desvendados a luz dos significados
que ele estabelece.”

Segundo Santos (1998 p. 18) a pesquisa qualitativa permite:

... compreender o problema no meio em que ele ocorre, sem criar situagdes
artificiais que mascaram a realidade ou que levam a interpretacfes ou
generalizacOes equivocadas. Os problemas que surgem no dia a dia da pratica
de enfermagem podem ser investigados pelo uso da abordagem qualitativa
por uma variedade de métodos e técnicas.

O estudo foi do tipo descritivo e exploratério que, para Polit, Becker e Hungler
(2004), investiga a sua natureza complexa e outros fatores com os quais ele esta

relacionado.

Quanto ao método cartogréfico:

a) visa acompanhar um processo, e nao representar um objeto. Seu sentido € de
acompanhamento de percursos, implicacdo em processos de producgédo, conexdo de redes
ou rizomas. (PASSOS, KASTRUP, ESCOSSIA, 2012)

Para Passos, Kastrup e Escossia (2012, p.10) a cartografia surge como um
principio de rizoma que afirma no pensamento, sua forca performatica, sua pragmatica,

tendo como principio a experimentacdo ancorada no real. Na cartografia nada se
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decalca, ndo h&d um Unico sentido para a sua experimentacdo e sdo multiplas as entradas,

dai que ela tem uma proximidade com o método qualitativo.

A cartografia € uma pesquisa-intervencdo que pressupde uma orientagdo do

trabalho do pesquisador que ndo se faz de modo prescritivo, por regras, com objetivos

estabelecidos previamente. No entanto, ndo se trata de uma agdo sem direcdo, o

pesquisador utiliza pistas que orientam o percurso da pesquisa considerando os efeitos

do processo do pesquisador sobre o objeto da pesquisa, 0 pesquisador e seus resultados.
(PASSOS, KASTRUP, ESCOSSIA, 2012).

Desse modo as pistas propostas por Passos, Kastrup, Escéssia (2012) que

respondem as questdes do problema desse estudo estdo na orientacdo das pistas 1, 2 e 3:

Pista 1 - “a cartografia como método de pesquisa-intervengdo”, discute a

indissociabilidade entre o conhecimento e a transformacdo da realidade e do

pesquisador. Neste momento viveu-se as acOes de identificar o espaco

geografico da emergéncia, captando a distancia quando se ancorou pratica e

pensar sobre as imagens das/os enfermeiras/os. Diz respeito a0 momento do

plano visual e a incorporagéo das imagens no caminho indicado pelas pistas.

Pista 2 - “o funcionamento da atencdo do trabalho do cartografo” sdo definidos

0s quatro gestos de atencdo cartografica: o rastreio, o toque, 0 pouso e o

reconhecimento atento identificadas como:

Rastrear — ¢ exercitar uma varredura de campo, visando um alvo movel
ou uma meta. Para o cartdgrafo o importante é a localizacdo de pistas, de
signos, de processualidade, acompanhando mudancas de posicdo, de
aceleracdo, de velocidade, de ritmo. O cartdégrafo nesse momento tem a
atencdo aberta e sem foco, com uma sintonia fina com o problema. Trata-
se de uma atitude de concentragéo pelo problema e no problema.

Tocar — é a percepcdo haptica, ela mobiliza a atencdo e requer uma
ampla memoria de trabalho para que, ao fim da exploracdo, haja uma
sintese, cujo resultado € um conhecimento do objeto. O toque é o notar
algo que se destaca e ganha relevo no conjunto. Algo acontece e exige
atencdo. Sua importancia no desenvolvimento da pesquisa de campo
revela que esta possui multiplas entradas e que ndo segue um caminho
unidirecional para chegar a uma meta.

Pousar — esse gesto indica que a percepcdo, seja visual, auditiva ou

outra, realiza uma parada e o campo se fecha, huma espécie de zoom.
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Assim um novo territério é formado e o campo de observacdo se
reconfigura.

[l Reconhecer atentamente — o fendmeno do reconhecimento € o ponto de
intersecdo entre a percepcdo e memdria. O presente vira passado, 0O
conhecimento, reconhecimento. Memoria e percepcdo passam entdo a
trabalhar em conjunto, numa referéncia e contra-referéncia, sem a
interferéncia dos compromissos da acao.

e Pista 3 — “cartografar ¢ acompanhar processos”, ha o acompanhamento de
processos de producdo em curso onde a atividade e a participacdo do
pesquisador sdo variaveis. O método cartografico envolve idas e vindas entre 0s
momentos metodoldgicos e seus passos. O material de pesquisa vai sendo
produzido e, dessa forma o pesquisador assume uma postura intuitiva.
(PASSOS, KASTRUP, ESCOSSIA, 2012).

b) Quanto a producdo de dados visuais, ela exige do pesquisador (o cartdgrafo)

atencdo a duas correntes principais do seu uso visual nas pesquisas, que s&o

orientadas por Banks (2009 p.19):

a primeira corrente gira em torno de criagdes de imagens pelo pesquisador,
neste caso, o da area da salde e ndo social (tipicamente fotografias, filmes e
gravacbes, mas também desenhos e diagramas) para documentar ou
subsequentemente analisar aspectos da vida social e intera¢des sociais.

Os aspectos do trabalho das enfermeiras/os na emergéncia e de suas interagdes
quando cuidam de seus clientes podem ser anotados pelo cartégrafo filmando e
registrando, que merecem ser organizados para mostrar as aces das/os enfermeiras/os e
de suas articulagcbes com o tempo, 0 espaco da emergéncia e os cuidados. A segunda
corrente gira em torno da coleta e do estudo de imagens produzidas ou consumidas
pelos sujeitos da pesquisa. Aqui o foco é mais evidente, uma conexao social e pessoal
com as imagens. Os resultados das filmagens foram identificados e transcritos para

produzir conhecimento.

Banks (2009, p.21) faz ressalvas que merecem ser consideradas sobre a
importancia de divulgar resultados destes estudos da imagem, pois as duas correntes
sugeridas “ndo sdo mutuamente exclusivas e nem esgotam toda a pesquisa visual, no
ambito das ciéncias sociais”, aqui, diz-se no campo das ciéncias da saude. Em qualquer

que seja uma das correntes escolhidas, tudo depende do projeto de pesquisa, do
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cartografo se vai continuar conduzindo levantamento, entrevistando sujeitos, coletando

historias de vida e assim por diante... (...)...

Algumas notas merecem SER consideradas, segundo Banks (2009, p.21), por

exemplo:

a primeira corrente pensada sobre a criacdo de imagens como apoio ao estudo
da sociedade — talvez seja a mais antiga. “A fotografia vem sendo usada para
documentar, enquanto os diagramas, para representar o conhecimento sobre a
sociedade desde os primordios da sociologia e da antropologia moderna no
século XIX.” A outra corrente — Ultima — o0 estudo socioldgico das imagens,
fica mais forte na segunda metade do século XX com a ascenséo dos estudos
do cinema, os estudos de midia e comunicacdo e uma histdria da arte mais
sociologicamente informada.

Nos ultimos anos surgiu a terceira corrente que abrange as outras duas. Esta
trata da criacdo e do estudo de IMAGEM COLABORATIVA, o que é feito em projetos
nos quais o pesquisador (o cartégrafo) e os participantes do estudo (as/os enfermeiras/os
da emergéncia) trabalham juntos tanto com imagens pré-existentes, como na cria¢do de
novas. (BANKS, 2009)

A imagem é um recurso que possibilita a captacdo de dados que ndo sdo
possiveis por métodos como a entrevista ou a aplicacdo de questionarios, tais como 0s
comportamentos individuais e coletivos, para dar conta da linguagem né&o verbal, do
corpo, do ambiente, uma temporalidade e sequéncias em que ocorrem os fendmenos.
Essa técnica permite que o pesquisador/cartografo reveja varias vezes as imagens
registradas e direcione a sua atencéo para aspectos que poderiam passar despercebidos
dos sentidos, trazendo maior credibilidade ao estudo. (PINHEIRO, KAKEHASHI e
ANGELO, 2005).

A escolha da imagem como método de pesquisa atende o que diz Banks (2009,

p.22) o filme:

é fundamental comecar com a escolha de um objeto e depois pensar 0 método
ou uma serie de métodos para investiga-los. O ideal é formular
intelectualmente o problema depois considerar o objeto adequado ou o
contexto empirico para investigagdes... (...)...

Em geral, nos diz Banks (2009, p.24):

as metodologias de pesquisa visual tendem mais ao exploratério. Ou seja,
elas ndo sdo tdo empregadas como método de coleta de dados de dimenséo e
forma predeterminadas, que vao confirmar a hipotese ou pressuposto
previamente postulada (o), mas sair como método destinado a levar o
pesquisador a esferas que ele ndo pode ter considerado e em direcdo a
descobertas que ndo tinham sido previstas.

Nesse sentido foi construindo um programa de pesquisa que articulasse

cartografia e imagem visual, criando conexdo nesta investigacdo marcada como mais
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empirica, que foi revista e ndo realizada ainda, em sua totalidade, que € identificada por
Banks (2009, p.25) como:

e Orcamento,

e Cronograma,

e Etica e metodologia de pesquisa,

e Divulgacéo e

e Publicacdo de resultados.

TOCANDO PARA POUSAR
O local da producéo de imagens: a emergéncia

O cenério utilizado para a coleta de dados foi o setor de emergéncia do
Hospital Universitario Sul Fluminense no interior do Estado do Rio de Janeiro, por ser
um espaco onde se encontram enfermeiras/os, docentes e discentes do curso de

graduacdo em Enfermagem que realizam o cuidado de enfermagem em emergéncia.

A opcdo por esse cendrio deve-se por ser inexplorado no que diz respeito ao
estudo de imagens produzidas através da expressdo de enfermeiras/os. Outro motivo foi
devido a existéncia de varias/os enfermeiras/os que realizam atividades de assisténcia
em emergéncia com interesse na proposta desse estudo. Além de, desempenharem
atividades como gerentes e docentes as quais tem se tornado “exemplo” para muitos

discentes do curso de graduacdo em Enfermagem.

Realizou-se Solicitacdo de Campo assegurando a oportunidade de coleta dos
dados (Apéndice - A), ndo SO para esse estudo, mas para elas/eles e para a instituicao.

Ao planejar a producdo de dados neste espaco de movimentos diversos de
cuidar de clientes em situacdes de risco teve se a percepcdo de que as agdes de cuidar
seriam para salvar, estabilizar, manter sob controle e vigilancia ndo so deles, mas da
espera de novos clientes que poderiam chegar. Essa forma de pensar sobre a escolha da
emergéncia como um plano visual para captar imagens da expressdo dos corpos em
movimento indicou possibilidades de RASTREAR/TOCAR olhando a distancia e, ao
mesmo tempo olhar um universo (a emergéncia) no qual se faz v6os distantes e depois
rasantes para olhar de longe o que acontecia nele e assim POUSAR com maior
segurancga. Essa foi a tentativa possivel, quando se produziu dados nos espacgos da

emergeéncia.
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Além de ter rastreado bases e fundamentos sobre ela (a emergéncia) e do que
se faz nela, e ao ajustar o foco do olhar foi necessario buscar estudos que falam sobre
emergéncia e cuidados de Enfermagem. Ao redirecionar o plano do olhar para a
producdo de imagens, foi possivel decupa-las'’, a longa distancia e para isso muitos
movimentos/agfes que aconteciam num determinado tempo se identificaram como
receber o cliente, estabilizar suas condi¢des bioldgicas e fisiologicas, coloca-lo sob
vigilia e aguardar novas chegadas (eventos emergentes) e assim tudo ia sempre se

repetindo num constante movimento em termos de atos e a¢des de cuidar.
SUJEITOS DA PESQUISA
Rastreando enfermeiros

Os sujeitos da pesquisa foram 08 enfermeira/os (100% de sujeitos) que atuam
no cendario da emergéncia do Hospital Universitario Sul Fluminense, no periodo diurno
e noturno perfazendo uma carga horéria de 12horas de trabalho por 36 horas de
descanso. Esse estudo foi submetido a avaliagdo do Comité de ética da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro e aprovado em 31/10/2013 com parecer de
numeracdo 436.108 (Anexo A).

Apbs a aprovacdo foram coletados os dados onde todos os sujeitos foram
informados através de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B) sobre os objetivos do estudo em tela sendo assegurados os aspectos éticos
da pesquisa com seres humanos conforme a Resolucdo do CNS n°466/2012.

Os sujeitos foram: a) orientados quanto a necessidade de uso da imagem para a
pesquisa sendo coletados 0s dados somente apds a autorizacdo dos mesmos ao assinar o
Termo de uso de imagem (Apéndice C). Cabe ressaltar que foi mantido o anonimato da
identificacdo e imagem. b) informados sobre a possibilidade de se recusar a participar
da pesquisa, bem como interromper sua participagdo em qualquer momento; c) e que 0s
sujeitos que se encontrassem de férias, licenca médica ou estivessem com afastamento

prolongado ndo poderiam participar do estudo. Com essas orientaces o0 estudo contou

" Decupagem - é uma palavra de origem francesa (découpage, “découper”) que significa recortar,
decepar, dividir. Decupar significa dissecar um filme. A decupagem técnica é a divisdo do roteiro de um
filme plano a plano, seqiiéncia por sequéncia, com indica¢des precisas para auxiliar o trabalho da equipe
de filmagem. Quando transposto para a analise filmica, o objetivo da divisdo por plano, por seqiiéncia ou
por parte, é dar suporte ao trabalho analitico e dependera do ponto de vista da analise. (BERARDINELLLI,
2003).
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com o universo de oito enfermeiras/os atuantes na emergéncia do Hospital Universitario
Sul Fluminense.

PLANEJAMENTO da PRODUCAO de IMAGENS através dos métodos:
CARTOGRAFICO e VISUAL

Para facilitar a compreenséo sobre as escolhas se apresenta um diagrama e uma
imagem para articular com planejamento audiovisual.

Diagrama 1 — Pista 2 e seus gestos de atencdo cartogréafica e a producdo de Imagem

Gestos de Atencéo ) PRODUCAO DE
Cartografica TECNICAS IMAGENS E ANALISE
T Ob biente (entrada d s o Construcdo de um
WSRED " ot daanfermogen, sl vemabs s PLANO VISUAL
outras) —@ 3

o Captar imagens

b) Aplicar teste piloto (avaliacdo dos angulos de 3
o Exploragdo do espago

filmagem). Area de investigagio empirica.

o PLANO DE FILMAGEM:
Filmar as/os enfermeiras/os (como sai para Entrada, posto de
i enfermagem, Box do
TOQUE @ — atendgr, 0S espagos que Percorre, como realiza — @ el g )
0 cuidado, as expressdes corporais que se cliente, corredores.
manifestam.
— E— o Producdo de dados visuais
) ) de BANKS (2009)
a) Decupar as imagens captadas. As imagens
foram vistas, revistas e analisadas com
detalhes.
b) Analisar as imagens captadas usando » Decupando imagens

instrumento da analise das expressdes

POUSO ._ corporais. . « Organizando imagens

c) Mostrar as imagens as/os enfermeiras/os e
realizar uma entrevista. ¢ Organizando textos

— o Andlise Visual de Banks
(2009)

o Reconhecendo imagens
RECONHECIMENTO o Construindo CATEGORIAS
Reconhece(dado) — Andlise e discussdo das o Construgio ~ de  novo

. expressdes corporais dos enfermeiros . conhecimento.

durante o cuidado em emergéncia.
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COMO CARTOGRAFAR — TEORIA E PRATICA

Para captar as imagens das expressdes das/os enfermeiras/os atuantes no
cenario da emergéncia se optou pelo método da observacdo através da técnica de
filmagem do ambiente e dos sujeitos pesquisados no ato de cuidar e gerenciar.

Com base no objeto e nos objetivos do estudo, foi tracado o processo para a
coleta de dados:

e Abordagem dos sujeitos explicando os objetivos da pesquisa e 0s aspectos
metodoldgicos. Foi solicitada a autorizacdo para participar da pesquisa (Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido) e do uso de imagem (Termo de Uso de
Imagem/Cessdo), assim assegurando 0s aspectos éticos da pesquisa. E
importante salientar que outros sujeitos (técnicos de enfermagem, médicos...)
estiveram presentes no cenario da emergéncia durante as filmagens, mas as
imagens dos mesmos foram eliminadas apds realizar a decupagem das imagens
ou foram utilizadas técnica de embacamento ou uso de uma tarja preta para ndo
identificar esses sujeitos que ndo séo o foco do objeto do estudo em tela.

e Autorizacdo de campo foi realizada com a avaliacdo dos angulos do cenario,
para a filmagem dos enfermeiros durante os cuidados de Enfermagem na sala
vermelha, no posto de enfermagem e na sala de acolhimento com classificacéo
de risco. Fora realizado um teste piloto com uma camera filmadora Full HD
02421116 HDR CX220 L azul Sony para identificar os angulos adequados para
captar as imagens dos enfermeiros durante o cuidado de enfermagem. Essa
filmadora é mdvel, leve e permite explorar o cenario da emergéncia buscando
angulos para captar as imagens. Com a camera filmadora em maos, foram
realizadas tomadas filmicas em pontos diferentes do cenario de pesquisa,
ajustando zoom, analisando o angulo melhor e a presenca de locais para deixar a
camera nas salas da emergéncia de forma a ndo atrapalhar o cotidiano de
cuidados no setor. ApoOs esse teste piloto foi avaliado qual a cadmera mais
adequada para manter no cenario de pesquisa e quantas cameras foram
necessarias.

Informamos que optamos por utilizar uma camera mével Full HD', pois a

instituicdo que serviu de cenario de pesquisa ndo autorizou o uso da camera fixa

® Hight Definition — apresenta alta definicio e uma excelente resolucdo completa da imagem. O
detalhamento da imagem é de 1920 x 1080 pixels.
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(Apéndice D). Foi utilizada apenas uma cadmera movel em adequacdo ao
orcamento proprio da pesquisa (Apéndice E). N&o houve auxiliares de pesquisa
sendo as imagens coletadas diretamente pelo pesquisador.

Realizada a captacdo das imagens do cenario espago fisico da emergéncia
mostrando: a recepc¢ao, a sala de acolhimento com classificacdo de risco, as salas
vermelhas, posto de enfermagem, sala verde, salas amarelas, consultorios, pois
todo esse espaco é percorrido pelas/os enfermeiras/os para realizar cuidados em
emergéncia, foi utilizado um roteiro norteador para filmar o ambiente.
(Apéndice F);

Realizada a captagdo das imagens do cotidiano de cuidados das/os
enfermeiras/os nos meses de setembro a dezembro de 2013 durante periodos da
manhd, tarde e noite de plantdo captando imagens dos profissionais do plantéo
diurno e noturno (a camera foi colocada no posto de enfermagem ou em algum
armério nas salas amarelas, salas vermelhas, sala de acolhimento com
classificacdo de risco). O periodo de coleta foi de quatro meses de segunda a
domingo em horarios entre manha, tarde e noite conforme a conveniéncia para o
pesquisador.

Foram realizadas a captacdo das imagens em 24 dias, totalizando 15horas 38
minutos de captacdo de imagens de cuidados de enfermagem na emergéncia.
Ressalta-se que o nimero de filmagens diarias foi pequeno, pois a capacidade de
armazenamento de imagens da cdmera filmadora é de 8 G — aproximadamente
4horas de filmagem por dia. Concomitantemente a filmagem (a cémera
permaneceu estatica em um ponto da emergéncia) e foram realizados registros
das acbes das/os enfermeiras/os de forma manual em um didrio de campo
(Apéndice G). Salienta-se que 0 pesquisador permaneceu no campo o tempo
todo das filmagens observando de forma ndo participativa 0s sujeitos e
realizando registros narrativos sem roteiro previamente estabelecido, de todos os
movimentos realizados pelos corpos das/os enfermeiras/os e de mudancas no
ambiente.

As/os enfermeiras/os foram identificados dos demais profissionais atuantes no
cenario da emergéncia através do uniforme da instituicdo — camisa branca, calca

azul escura, sapato ou ténis preto e jaleco.
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e Asimagens registradas foram arquivadas em HD® externo e em DVD.

e Realizou-se a decupagem das imagens captadas, as imagens foram vistas,
revistas e analisadas com detalhes. A analise seguiu o instrumento apresentado
no Apéndice H.

e Procedeu-se a decupagem dos videos para analise e discussdo da linguagem
corporal a luz de tedricos que abordam os temas imagem e corpo. Foi utilizado
para como suporte para o estudo em tela o programa Free Video to JPG
Converter. Os videos foram primeiramente vistos de forma geral e sem pausas e
posteriormente anexados um a um no programa que promoveu a extracdo de 20
quadros a cada 2 segundos de cada video. Apds a finalizacdo do processo de
extragdo dos fotogramas o programa automaticamente “salvou” (arquivou) todas
as imagens em varias pastas que foram identificadas pelo pesquisador com uma
numeragao crescente.

e Procedeu-se a selecdo de imagens com tempo em segundos, cujo as/os
enfermeiras/os estivessem presentes. As demais imagens com outros
profissionais, por exemplo, técnicos de enfermagem, médicos ndo foram
copiadas ou utilizou-se tarjas pretas para ndo identificar esses sujeitos.

e Em posse de todas as imagens arquivadas foi realizada uma avaliacéo criteriosa
de cada fotograma. As imagens foram copiadas através do print screen para o
programa Paint® e posteriormente copiadas para uma pagina em branco do
Word®.

e As imagens foram vistas e revistas e agrupadas conforme a semelhanca na acao
e natureza dos cuidados; e seguindo um critério que foi a repeticdo de
expressdes e gestos das/os enfermeiras/os. ApoOs esse processo de decupagem e
arquivamento as imagens foram avaliadas quanto aos elementos presentes e foi
realizada a seguinte analise:

a) avaliou-se a posicdo dos/as enfermeiros/as tendo como referéncia a posicao
do cliente,

b) o cuidado que estavam realizando,

¢) o local que se encontravam no momento da filmagem,

d) suas expressdes faciais, expressdes corporais> e

® HD - Hard Disk — disco rigido, é sistema de memoria externa que pode ser utilizado para salvar
documentos, filmes, masicas e outros arquivos.
2% Utilizamos como apoio o Apéndice E — instrumento de anélise das expressdes das/os enfermeiras/os.
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e) os elementos presentes na imagem (o cliente, materiais, medicamentos,

documentos, outros profissionais).

Segue-se abaixo um exemplo da “Leitura das Imagens” realizada pelo pesquisador:

. O enfermeiro André
1° Passo — Amostra da decupagem de uma imagem captada encontra-se a direita da

imagem em uma distancia
intima toca com as méos

O enfermeiro André encontra-
se a direita da imagem em uma
distancia intima toca com as

enluvadas a cliente, olha
diretamente, e mantém-se
com 0 corpo “reto”.

diretamente, e mantém-se com
o corpo inclinado.

w02 ]

Fotograma 1 Fotograma2

O enfermeiro André
encontra-se a direita da
imagem em uma distancia
intima toca com as méos
enluvadas a cliente, olha
diretamente, e mantém-se
com o corpo levemente
inclinado, realizando a
fixacdo do tubo orotraqueal.

O enfermeiro André
encontra-se a direita da
imagem em uma distancia
intima toca com as maos
enluvadas a cliente, olha
diretamente a cliente, e
mantém-se com 0 corpo
inclinado, realizando a
fixac&o do tubo
orotraqueal.

Fotograma 3

Fotograma 4

2° Passo — Analise das imagens junto ao registro do diario de campo. Exemplo:

O enfermeiro André encontra-
se a direita da imagem em uma
distancia intima toca com as

maos enluvadas a cliente, olha
diretamente, e mantém-se com
o0 corpo inclinado.

Fotograma 1

“O enfermeiro André encontra-se a esquerda do video na sala vermelha da unidade de

emergéncia, realizando a fixacdo do Tubo orotraqueal; com o auxilio do técnico de

b

enfermagem que se encontra a direita do video...”  (Trecho do Diéario de Campo)
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3° Passo — Leitura da Imagem — a) condicdo do cliente: cliente deitada na maca da sala
vermelha, intubada, coberta com um lencol, com os pés para fora. b) Identificacdo do
enfermeiro: o enfermeiro André encontra-se a esquerda do video em uma distancia de
20 a 30 cm do corpo da cliente, tocando-a diretamente com as méos enluvadas, c)
observa-se uma inclinagdo do seu corpo para proximo do corpo da cliente e d) o olhar
direto para o que esta fazendo.

4° Passo — De posse das imagens analisadas seguindo essa organizacdo identificou-se
elementos comuns sendo as imagens agrupadas para serem discutidas em categorias —
Exemplo: na sequéncia de cenas acima se identificou que o enfermeiro André
permaneceu cuidando diretamente da cliente: é o que é (manifesto) nas quatro imagens
guando vemos que 0 mesmo esta mantendo uma distancia intima da cliente, tocando,

observando de perto e realizando a fixag¢&o do tubo orotraqueal.

As imagens agrupadas foram discutidas com os tipos de cuidados apresentados

Por Coelho (1997) em sua tese de doutorado.
5° Passo — 0s enfermeiros viram as imagens e deram significados para elas (a laténcia).

Nesse momento as Imagens Filmicas Congeladas comecaram a evidenciar que
elas eram de trés naturezas:
a) Diziam respeito ao cuidado direto — distancia muito proxima do cliente.
b) Diziam respeito ao cuidado indireto — distancia afastada quando estavam no
Posto de Enfermagem ou em outras salas.

c) Diziam respeito a organizagdo/cuidado do ambiente da emergéncia.

De acordo com essa organizacdo, na medida em que se buscou uma
equivaléncia, o comum, o parecido nelas, foi possivel identificar que existiam duas
categorias de analise: IMAGENS MANIFESTAS? das/os enfermeiras/os no Cotidiano
dos Cuidados na Emergéncia e b) IMAGENS LATENTES das FALAS das/os
Enfermeiras/os o que é FEITO e captado nos CONTEUDOS.

e Apls a decupagem das imagens foi realizado novo retorno ao campo para
mostrar pelo visor da cdmera ou pelo computador as imagens registradas para
as/os enfermeiras/os sujeitos da pesquisa oferecendo seus corpos e suas praticas

para produzir dados que elas/es tomassem conhecimento e referendassem ou néo

2! Manifesto — (contetido) aquilo que vemos. Banks (2009, p.66)
Latentes - (contetdo simbolico) que é visto, mas precisa ser explicado. Banks (2009, p.66)
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as imagens que poderiam ser divulgadas. Salienta-se que cada enfermeira/o viu
apenas 0s videos em que estavam presentes ndo podendo ver as imagens dos
outros sujeitos da pesquisa. Neste movimento foram realizadas perguntas
disparadoras que ajudaram a validar as imagens captadas: 0 que vocé sente ao
ver as imagens captadas? O que lhe chama aten¢do no seu corpo durante 0s
cuidados registrados na filmagem? (Apéndice 1). Os dados foram registrados
através de um Gravador de voz em um celular Samsung galaxy pocket e
posteriormente foram ouvidos novamente e copiados para folhas de papel A4
brancas anexadas no diario de campo.

A Ultima etapa compreendeu a selecdo das imagens e elaboracdo do
documentério sobre as Expressbes corporais das/os enfermeiras/os no cotidiano

dos cuidados de Enfermagem na emergéncia.
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4. OS RESULTADOS E DISCUSSAO

ORGANIZACAO DA ANALISE DA IMAGEM E O SEU TEXTO - TOCANDO E
POUSANDO

Antes de entrar na analise de IMAGENS produzidas é importante considerar o

que nos alerta Banks (2009 p.54), quando nos diz:

1. Conhecer as principais formas comuns de anélise visual.

2. Estar atento ao fato de que mesmo sem nenhuma forma de perspectiva analitica
ser conscientemente selecionada antes da pesquisa, ainda assim 0s pesquisadores
devem considerar sua propria posicao;

3. Entender que formas visuais sdo sempre formas materiais e que isso ndo deve

ser menosprezado na analise.

Assim com base nessa discussdo realizou-se a primeira organizagéo que foi
separar imagens comuns e aloca-las em conformidade com os tipos de cuidado de
Enfermagem na emergéncia identificados por Coelho (1997). Seguindo com a separacao
guanto a natureza do cuidado e assim dar a elas significado para a resposta ao
questionamento proposto para nortear o estudo, feito como: é possivel captar imagens
das expressdes das/os enfermeiras/os que cuidam na emergéncia, capazes de indicar a
natureza de seus cuidados?

Vale destacar que os estudos sobre imagem, segundo Banks (2009, p.60)
mostram que o “contexto no qual uma imagem ¢ encontrada (o que ele chama de sua
narrativa externa) ndao é apenas algo a ser levado em conta posteriormente o
“significado” da imagem e o “significado” do contexto sdo mutuamente constitutivos.”
Afirma, ainda que quando o contexto muda, muda a imagem.

Antes, porém, de apresentar as categorias a serem discutidas, ndo se pode
deixar de reafirmar que este estudo é sobre a IMAGEM das expressdes das/os
enfermeiras/os, captadas através da filmagem, quando CUIDAM de clientes na
Emergéncia.

Acredita-se, hoje, que nao é possivel negar que as informacdes contidas nas
“IMAGENS MANIFESTAS” encontradas ndo podem ser ignoradas e podem ser
conteidos de um Banco de dados visuais e sonoros na “ciéncia do cuidado”. Olhar para
elas foi descobrir uma “linguagem escondida”, bastante rica, que tem informagdes a

serem decodificadas em significados.
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Também como cartégrafos/rastreadores de imagens do corpo que cuida e ao
buscar contetdo informativo nelas, fizemos o que PEIXOTO in FELDMAN-BIANCO e
LEITE (1998 p. 216) dizem a respeito do conteddo informativo da imagem:

é tdo importante para construcdo do objeto de estudo quanto as histérias de
vida, os dados estatisticos ou o0s registros bibliograficos. E um material pelo
qual se expressam a histdria social e politica, os modos de vida, as préaticas, o
cotidiano, assim como as manifestacdes dos sistemas simbolicos, do
imaginario social com seus codigos e representacdes.

Com isso apresentamos a primeira categoria de analise com todas as fotos para

discussao e analise que seguirdo.

RECONHECENDO O CENARIO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM - A
EMERGENCIA

Seguindo os “passos” de Florence Nightingale que, em 1859, discutia a
importancia de boa iluminagéo, de arejamento, higiene pessoal, preparo adequado dos
alimentos, é que compreendemos os fundamentos de Enfermagem. Ou seja, 0 sentido de
Enfermagem como sendo “a mais bela das artes”. Em seu livio Notas sobre
Enfermagem, Nightingale discute de forma filosofica e pratica como o ambiente auxilia
no processo de recuperacdo do estado de salde do cliente. Esse fundamento permite a
compreensdo que o ambiente promove direta e indiretamente a¢fes que atuam no estado
de saude do cliente e dos profissionais nele atuantes. Estando o cliente presente em uma
clinica médica ou cirtrgica, em unidades ginecol6gicas, obstétricas, pediatricas,
oncolégicas, hematoldgicas, ortopédicas, em unidades de terapia intensiva, centro
cirdrgico, nas casas, nas ruas e nas emergéncias a caréncia de um ou de todos os fatores:
ar puro, claridade, aquecimento, siléncio, limpeza, ou de pontualidade e assisténcia na
ministracdo da dieta contribui para o surgimento ou agravamento de quadros

patoldgicos.

O cuidado com o ambiente é reconhecido como a pedra angular para 0s
cuidados de Enfermagem. Segundo Nightingale (1989), quando um ou mais aspectos do
ambiente estiverem em desequilibrio, o corpo do cliente terd maior consumo energético
para contrabalancar o desequilibrio presente no ambiente, assim o mesmo deve
proporcionar conforto, seguranca, privacidade para permitir a recuperagdo do quadro de

doenca.
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O ambiente da emergéncia € complexo, dindmico e apresenta suas
caracteristicas peculiares. E de extrema relevancia analisa-lo, pois 0 mesmo apresenta
fundamental importancia para a estabilizacdo, recuperacdo e acolhimento dos clientes
que nele adentram e para o cotidiano dos cuidados prestados pela equipe de

Enfermagem.

O cliente em situacdo de emergéncia adentra um ambiente extremamente
movimentado, com outros clientes com diagnésticos diversos, um cenario carregado de
tecnologias, de ruidos de respiradores, nebulizadores, choros, gritos, sirenes de
ambulancias e a movimentacdo constante dos corpos dos profissionais nele atuantes,
isso pode promover um quadro de ansiedade e anglstia do mesmo. A cor das paredes, a
disposicdo dos objetos, a iluminacdo, os ruidos, a temperatura, a ventilacdo, o projeto
arquitetonico contribuem para os cuidados de Enfermagem na emergéncia e devem ser

bem observados.

O setor de emergéncia do Hospital Universitario Sul Fluminense foi fundado
em 1972, tendo por missdo: atender clientes em situacGes de emergéncia e urgéncia de
qualquer municipio, mantendo maior fluxo de atendimento aos clientes dos municipios
de: Vassouras, Trés Rios, Sapucaia, Paty do Alferes, Paraiba do Sul, Paracambi, Miguel
Pereira, Mendes, Engenheiro Paulo de Frontim, Comendador Levy Gaspariam, Areal. A

unidade de emergéncia apresenta 239,28m? distribuidos em:

Figl. Rampa de acesso para ambulancias

A unidade de emergéncia € planejada em conformidade com a funcdo do tipo

de hospital em que se encontra, atendendo as suas finalidades. Deve conter elementos
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bésicos essenciais. (GOMES, 2008). A figura 1 mostra uma grande rampa de acesso a
unidade de emergéncia, é &rea destinada a entrada de ambuléncias e carros de passeio
que trazem os clientes, € uma area que apresenta facil acesso para a populagédo

permitindo bom fluxo para entrada e saida dos mesmos.

A emergéncia conta com uma recepgao para o registro dos clientes que dao
entrada para atendimentos, internacdes e altas, conta com uma sala de acolhimento com
varias cadeiras como se V€ nas figuras 2 e 3, apresenta ar condicionado e televisdo o que
proporciona uma espera para o atendimento de forma mais confortavel e segura,
apresenta duas portas proporcionando um fluxo de entrada, outra de chamada para o
atendimento e apresenta banheiros feminino e masculino préximos para uso dos

clientes.

Fig. 2 - Acolhimento/Sala Azul

Fig. 3 — Recepgéo/Acolhimento
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A sala de classificacdo de risco (figura 4) apresenta uma porta de entrada e
saida, contém computador, mesa, cadeiras para a/o enfermeira/o do setor e para os
clientes. Nessa sala a/o enfermeira/o realiza o primeiro atendimento do cliente e o
classifica quanto a gravidade do caso e tempo de espera. Apresenta ventilagdo com ar
condicionado, boa iluminacgdo artificial e temperatura. E importante salientar que a
mesma nédo apresenta janelas e a circulacdo do ar tem que ser realizada de forma
adequada por método artificial, pois nela sdo avaliados clientes com disturbios
respiratorios € com patdgenos diversos o que poderia culminar com o “envenenamento
do ar” como ja discutia Nightingale (1989), a boa iluminagdo auxilia no processo de
exame clinico do cliente realizado pela/o enfermeira/o e a temperatura adequada
proporciona um ambiente mais confortdvel. A adequada ventilacdo, iluminacéo,
temperatura dessa sala proporciona também conforto e seguranca para a/o enfermeira/o

que permanece longas horas laborais nesse ambiente.

Fig.4 - Sala de Acolhimento com Classificacdo de Risco

No cenario do estudo em tela — o enfermeiro (figura 5) trabalha em sala
reservada, com auxilio de um computador com um sistema (TOTVS Salde) para
registrar os dados coletados do cliente. Apds o enfermeiro realizar a avaliacdo
individualizada com base na queixa principal do cliente, nos sinais vitais, no histérico e
exame fisico de enfermagem é realizado a classificacdo da gravidade do quadro do
cliente que segue a padronizacao por cor e numeracgao estabelecida pela emergéncia do

Hospital Universitario que é cenario do estudo:
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e Vermelho (prioridade zero) — emergéncia, necessidade de atendimento imediato,
ndo pode esperar.

o (prioridade 1) — urgéncia, atendimento o mais rapido possivel, aguarda
em leito ou maca. Deve ser atendido apds o cliente classificado como vermelho
e antes do cliente classificado como verde.

e Verdes (prioridade 2) — prioridade n&o urgente, sem risco de morte imediata,
pode esperar os clientes classificados como vermelhos e amarelos serem
atendidos.

e Azuis (prioridade 3) — consultas de baixa complexidade — quadro crénico sem
sofrimento agudo ou caso social. Deve ser atendido ap6s os casos vermelhos,
amarelos e verdes que sdo prioritarios. Esse cliente precisa ser preferencialmente
encaminhado a Unidade Basica de Saude ou servico social conforme a
necessidade do caso.

Fig.5 — Enfermeiro André e académica do curso de Enfermagem realizando a consulta de Enfermagem

Os enfermeiros atuantes no Acolhimento com classificagdo de risco
apresentam autonomia na emergéncia e deve apresentar iniciativa, conhecimento
cientifico e humanizacdo para avaliar 0s casos com base em seu julgamento clinico e
encaminha-los prontamente para as especialidades especificas (Ginecologia e
Obstetricia, cirurgia, ortopedia, pediatria, etc.).
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O acolhimento possibilita o melhor gerenciamento de servigos de
emergéncia, pois contribui para garantir o acesso do cliente, diminuir o tempo de
espera, diminuir o risco e ocorréncias iatrogénicas e melhorar a qualidade do
atendimento. Possibilita avaliar o cliente logo na sua chegada a emergéncia
humanizando o atendimento, descongestionar a emergéncia, reduzir o tempo para o
atendimento médico, fazendo com que o cliente seja visto precocemente de acordo
com a sua gravidade, determinar a area de atendimento primario, devendo o cliente
ser encaminhado diretamente as especialidades conforme protocolo informar os
tempos de espera. (SOUZA; BASTOS, 2008, p. 583).

O setor conta com um posto de Enfermagem com formato em L como se vé na
figura 6, 0 mesmo encontra-se na frente das salas vermelhas (destinada a estabilizacao,
recuperacdo de clientes graves), 0 mesmo contém armarios para guarda de materiais e
medicamentos, um mural para colocar os Boletins de Atendimento Médico dos clientes
em atendimento, maletas de transporte para levar caso algum cliente precisa ser
transferido para outra unidade, possui ventilador, insumos para higienizacdo das méaos,
bancada para preparo rapido dos medicamentos e balcdo para recepcdo de prescricdes,

para apoio para os profissionais escreverem evolugdes e ocorréncias.

Fig. 6 — Posto de Enfermagem

O posto de Enfermagem da unidade encontra-se em conformidade com o
preconizado para a arquitetura hospitalar, pois segundo Goes (2011) os doentes mais
graves devem ser colocados defronte ou mais préximo possivel do posto, essa medida
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previne o aumento do percurso realizado pela equipe de Enfermagem e melhora a
eficiéncia dos cuidados prestados. Esse fato é vital para a qualidade dos cuidados
realizados pela Enfermagem na emergéncia, pois 0 mesmo promove menor desgaste
fisico da/o enfermeira/o e reduz o tempo de atendimento do cliente o que é primordial

em uma situacdo de emergéncia.

Sobre o percurso realizado pelas enfermeiras, Gées (2011 p.88) assinala que
“quem processa a cura do doente € a enfermeira”, ressalta que “Passo qualificado =
enfermeiras qualificadas, Passo ndo qualificado = enfermeiras ndo qualificadas”. Parece
um detalhe banal, mas 0 mesmo pode trazer significativa diferenca para a qualidade do
cuidado, com menos desgaste do corpo da/o enfermeira/o mais rapido é o atendimento

na emergéncia.

O mesmo ja era presente em um fato historico. Segundo Seymer (s.d. p.41), no
discurso de Florence Nightingale, durante o periodo em que foi superintendente de um
pequeno hospital particular (Estabelecimento para Damas de Companhia durante a
Enfermidade), realizou diversos melhoramentos na arquitetura, e entre as coisas
essenciais, no seu critério era a presenga de um elevador, “a fim de evitar que a
enfermeira se transforme num simples par de pernas”. Assim ja era evidente sua

preocupacdo com a prevencdo do desgaste desnecessario do corpo da enfermeira.

A unidade de emergéncia conta com 02 salas vermelhas (Figura 7) destinadas
as estabilizacdo e recuperacdo de clientes graves, é area ampla, permite facil acesso a
equipe multidisciplinar da emergéncia e das equipes de pré-hospitalar, equipada com
materiais e medicamentos para o rapido atendimento dos clientes. Apresenta 02 salas
amarelas (Figura 8) com trés leitos em cada sala para acomodar clientes com gravidade
menor, mas que precisam permanecer deitados apresenta boa iluminacdo, banheiros
feminino e masculino proximos, suporte de soro, pontos de oxigénio e ar comprimido,
com ventilagho mantida por ar condicionado e de rapido acesso a equipe

multidisciplinar.
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Fig. 7 — Salas Vermelhas

Fig. 8 — Salas Amarelas

A unidade possui 01 sala verde (Figura 9) com varias cadeiras para
atendimento de clientes menos graves, com pontos de oxigénio e ar comprimido,
suportes de soro, insumos para higienizacdo das maos e ventilador. A sala também tem
acesso rapido para a equipe multidisciplinar.
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Fig. 9 — Sala Verde

A emergéncia ainda conta com 01 sala de sutura (Fig. 10), 02 consultérios, 06
banheiros, 01 expurgo, 01 Dep6sito de Material de Limpeza, 01 area para realizacao de
eletrocardiograma com maca e aparelho, 01 sala de estar da equipe de satde. O setor
tem uma rampa lateral que fornece acesso rapido ao interior do hospital, ao setor de
radiologia, e elevador com facil acesso para a Unidade de Terapia Intensiva, Centro

Cirdrgico.

Fig.10 — Sala de Sutura

Segue abaixo a planta baixa do setor de emergéncia que mostra cada sala,
proporcionando a analise do espaco percorrido pela/o enfermeira/o durante seu turno de

trabalho na emergéncia.



Fig. 11 - Planta baixa da emergéncia — Cenario de cuidados de Enfermagem na emergéncia
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AS EXPRESSOES DOS CORPOS DAS/OS ENFERMEIRAS/OS

O corpo da/o enfermeira/o é o instrumento basico do cuidado de Enfermagem.
Através dele, sdo realizadas a interacdo com o cliente, ambiente e equipe de cuidados.
Cada gesto, cada acao do corpo se configura em uma forma de comunicacao nao verbal
durante os cuidados realizados, ou seja, cada som emitido pelo aparelho fonador, cada
expressao facial, o toque, as distancias assumidas entre o corpo da/o enfermeira/o e do
cliente configuram-se em expressdes que indicam a tipologia dos cuidados de
Enfermagem na emergéncia.
Comunicagéo Proxémica — As Distancias do Cuidado

Os cuidados de Enfermagem na emergéncia exigem constantes aproximagoes e
distanciamentos do corpo da/o enfermeira/o do corpo do cliente. A aproximacéo ocorre
com grande frequéncia até a estabilizacdo do estado critico do cliente e para realizacdo
de procedimentos como administracdo de medicamentos, instalagdo de oxigenoterapia,
teste de glicemia, afericdo de presséo arterial, realizagcdo de eletrocardiograma, etc, e a
distdncia ocorre quando é necessario pegar materiais, realizar registros, organizar e
reorganizar o setor, acionar outros servicos (laboratério, radiologia, UTI, policia militar,
corpo de bombeiros, servigo social, conselho tutelar, etc.).

E fato que o percurso realizado pelas/os enfermeiras/os compreende a forma de

comunicacdo nao verbal chamada por Hall (1989) de proxémica.

Segundo Cavalcantti (2007 p.73), “a ocorréncia de comunicagdo proxémica ¢é
diretamente proporcional a necessidade dos cuidados de enfermagem”. Assim o seu
estudo é de extrema importancia para a compreensao da natureza do trabalho das/os

enfermeiras/os e pela busca da qualidade no cuidado ao cliente.

Para facilitar a compreensdo dessa expressdo do corpo da/o enfermeira/o é
necessario apresentar a discussao de Hall (1989) sobre as distancias entre os homens e
discuti-las exemplificando com imagens coletadas das/os enfermeiras/os na emergéncia
e com dados do diario de campo.

Segundo Hall (1989, p. 106) “o senso do espago e da distancia no homem néo ¢é
estatico”, o ser humano ¢é cercado de uma série de campos que se expandem e se
contraem, fornecendo informagbes diversas. Através de seus estudos, Hall (1989)

descreve quatro zonas de distancia:
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Distancia Intima

Nessa distancia ocorre um grande aumento de insumos sensoriais, a vista
(normalmente fica “deformada”), o calor do corpo da outra pessoa, o olfato, o
som, 0 cheiro e a sensagdo da respiracdo combinados assinalam um
inconfundivel envolvimento com o outro corpo. A distancia intima é dividida
em fase proxima e fase afastada varia de 15 a 45 cm. Essa distancia
normalmente o ser humano mantém com as pessoas de confianca, como
familiares e amigos.

Na emergéncia, a distancia intima é mantida quando a/o enfermeira/o admite o
cliente no setor, realiza o exame clinico e realiza cuidados diretos (puncéo
venosa, fixacdo de tubo orotraqueal, cateterismo nasogastrico e vesical, quando
conversa com o cliente, durante a massagem cardiaca, ao realizar a manutencdo
de respiracdo bolsa-valva-mascara), mantendo-se nessa distancia até a
estabilizacdo do quadro de emergéncia.

Segue-se abaixo um fotograma mostrando o enfermeiro Mario a esquerda na

imagem a uma distancia intima do cliente.

O enfermeiro Mério encontra-
se a esquerda na imagem a
uma distancia intima do
cliente. Realiza a
administracdo  répida  de
adrenalina, mantém-se com o
olhar atento e inclinagdo leve
do seu corpo, enquanto outros
profissionais  realizam  a
massagem cardiaca.

Fotograma 5

Distancia Pessoal

Nessa distancia a pessoa pode segurar ou agarrar outra pessoa, Ou seja, € 0
espaco que corresponde a tudo que podemos tocar ou pegar. E dividida em fase
proxima que varia de 50 a 80 cm e a fase afastada que varia de 80 cm a 1,20 m.
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Geralmente as pessoas que adentram esse espaco sdo pessoas conhecidas. A essa
distancia o nivel de voz é moderado, o calor do corpo da outra pessoa
normalmente ndo € perceptivel, o tamanho da cabeca € percebido de modo
normal, detalhes dos tracos da outra pessoa como, por exemplo, manchas nos
dentes, cabelo grisalho, espinhas, pequenas rugas, detalhes delicados da pele,
marcas de expressdes nos olhos séo facilmente percebidos nessa distancia.

Nessa distancia a/o enfermeira/o na emergéncia utiliza para observar o cliente,
avaliar os dados no monitor cardiaco, realizar uma observacao geral da unidade
em que o cliente esté e utiliza para reorganizar a cabeceira do leito, carrinho de
RCP que se encontra proximo, de retirar involucros de cateteres, seringas,
agulhas e joga-los fora, entre outros. Segue-se abaixo uma imagem do

enfermeiro Mario a esquerda mexendo em uma bandeja de disseccdo venosa a

uma distancia pessoal do cliente.

L O enfermeiro Mario encontra-se  a
esquerda na imagem a uma distancia
pessoal do cliente, encontra-se com as
maos enluvadas, retirando os materiais
utilizados de uma bandeja de disseccéo
venosa recém utilizada. Mantém se com o
olhar atento para a bandeja e com leve
inclinagdo de sua cabega.

Fotograma 6

Distancia Social

Nessa distancia, os detalhes visuais intimos do rosto ndo sdo percebidos,
ninguém toca ou espera ser tocado pelo outro. O tom de voz é normal, essa
distancia normalmente é mantida em relacdo a estranhos, comum nas relacdes de
trabalho. Essa distancia é dividida em fase préxima que varia de 1,20m a 2,10m
e fase afastada que varia de 2,10 a 3,50m. Geralmente a textura da pele, o

cabelo, a condicdo dos dentes, das roupas sdo visiveis facilmente, porém
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perceber a respiragdo, sentir o calor e o odor do corpo da outra pessoa ndo é
mais possivel. Nesta fase o nivel de voz € mais alto, podendo ser escutado num
comodo contiguo, se a porta estiver aberta.

Nessa distancia, a/o enfermeira/o observa o cliente, o monitor cardiaco, o
ambiente em que o cliente se encontra, e € uma zona que realiza organizacgdo e
reorganizacdo do cenario de cuidados.

Segue-se abaixo uma imagem do enfermeiro Mario a uma distancia social do

Cliente, 0 mesmo observa o monitor cardiaco enquanto higieniza as suas méaos.

O enfermeiro Mario encontra-se a
direita na imagem, a uma
distancia social do cliente. Realiza
a higienizacdo de suas méos e
mantém olhar atento para o
monitor cardiaco que mostra 0s
sinais vitais do cliente.

01:08:50

Fotograma 7

Disténcia Publica

Nessa distancia muitas mudancas sensoriais importantes ocorrem. E dividida em
fase proxima que varia de 3,50m a 7,50m e fase afastada que varia de 7,50m ou
mais. Nessa distancia as pessoas estdo situadas fora do circulo de envolvimento.
O tom de voz precisa ser bem ampliado, os gestos e vé. Normalmente é muito
utilizada por pessoas publicas como politicos, professores, atores.

Segue-se abaixo uma imagem do enfermeiro Mario a uma distancia publica do
cliente. O enfermeiro se encontra no primeiro plano da imagem encostado no
balcdo do posto de Enfermagem reorganizando uma bandeja de intubacdo

orotraqueal que foi recentemente utilizada.
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O enfermeiro Mério encontra-se a
0131223015751 esquerda na imagem a uma distancia
publica do cliente. Reorganiza a
bandeja de intubacdo orotraqueal,
separa tubos, laminas e o cabo do
laringoscopio, retirando materiais sujos
para descartar ou fazer desinfeccéo e
repondo 0s materiais usados.

Fotograma 8

Nessa distancia a/o enfermeira/o encontra-se distante do cliente, seu foco é
para organizar e reorganizar o ambiente e para resolucdo de problemas gerenciais
(ligagdes, solicitagdes de material e medicamento, registro no Boletim de Atendimento
Médico (BAM), registro no livro de ocorréncias, preenchimento de formularios
(SINAN, checagem das medicagdes prescritas verbalmente durante o atendimento de

urgéncia, evolucdo de Enfermagem, etc.), organizacdo de armarios, medicamentos, etc.

COMUNICACAO PROXEMICA

B intima M Pessoal m Social M Publica

1% 2%

Gréfico 1 — Comunicacdo proxémica
O estudo em tela utilizou o total de 4790 fotogramas correspondentes as 15

horas e 38 minutos de filmagens. Ao analisar cada fotograma identifica-se que em 61%
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(2912) as/os enfermeiras/os encontravam-se a uma distancia pablica do cliente, 36%
(1713) em uma distancia intima, 2% (107) em uma distancia pessoal e 1% (58) em uma
distancia social.

Comunicacéao Taceésica

A tacésica compreende ao uso do toque e da pressao exercida. O tocar segundo
Montagu (1988) ¢ “o significado humano da pele.” O sentido do tato acontece na pele,
pois a mesma que contém um sistema de receptores que fornecem segundo Figueiredo e
Carvalho (1999) informacGes sobre certa variedade de condi¢bes do mundo que toca as
pessoas. Todos os seres humanos dependem das percepcdes, da pressdo, do calor, da
dor, do ato que o ato de tocar proporciona. O tato é o sentido mais antigo e urgente.

A pele (figura 12) compreende o limite do corpo humano com o mundo,
apresenta capacidade de se recuperar e renovar constantemente. Funciona como 6rgéo
de recepcdo sensorial que responde ao contato através do tato, sendo vital para a
sobrevivéncia humana. A sensacdo do toque é possivel devido a presenca de receptores

nervosos como mostrado na imagem abaixo.

Pediculo piloso

Camada comea
(camada de células comeas)

Camada gevmmanva

Melanécito R 8 L |

Glandula
sebdcea

Glandula
sudoripara écrina

Vasos sanglineos /7. conjuntivo

Tecido adiposo . Musculo

eretor dos pélos
Foliculo piloso

Fig. 12 — Anatomia da Pele - JARVIS (2010)
Sao muitas as informacBes que podem ser transmitidas através do toque. O tato

encontra-se por todo o corpo. Segundo Figueiredo e Machado (2009), acredita-se que
todos os neurdnios do corpo estejam ligados a qualquer sensacdo, segundo codigos
eléetricos.

Segundo Figueiredo e Carvalho (1999 p.30), “quando a enfermeira esta
cuidando do outro corpo — o do cliente — o0 tato ndo é entendido apenas como ter
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habilidades para desenvolver determinados procedimentos, mas como toque mesmo,

onde a Mé&o e Pele estdo em permanente contato com o cliente.” Assim, o toque pode

ocorrer em varias ocasifes e principalmente no ato de cuidar. Segundo Figueiredo e

Carvalho (1999), o ato de cuidar poderd provocar prazer ou repulsa naquele que é

tocado ou no que toca.

Apo6s a decupagem das imagens 375 (8%), apresenta-se a/o enfermeira/o

tocando os clientes, essa forma de comunicacdo estd associada a proxémica — distancia

intima, pois, segundo Cavalcantti (2006), para estabelecer o toque é necessario estar

préximo do cliente.

As imagens permitiram identificar as/os enfermeiras/os tocando os clientes em

situacOes diferentes na emergéncia:

instrumental na cliente para realizar uma pungéo venosa.

Exame fisico

Cateterismo nasogastrico
Cateterismo vesical

Curativo

Verificacdo de sinais vitais
Mudanca de leito

Massagem cardiaca
Administragdo de medicamentos
Higiene intima

Punces venosas

Toque para confortar

Observa-se no fotograma abaixo, o enfermeiro Hugo realizando um toque

Fotograma 9

O enfermeiro Hugo
na imagem,
realizando com as
maos enluvadas a
pungdo venosa na
cliente.
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Em outro fotograma, vé-se a enfermeira Tatiane no setor de Classificacdo de

risco realizando o toque com seus dedos indicador e médio a regido radial da cliente

para verificar o pulso durante o exame fisico de Enfermagem.

A enfermeira Tatiane encontra-se
a direita da imagem, verificando
com seus dedos indicador e
polegar esquerdos o pulso da
cliente na sala de Acolhimento
com Classificacdo de Risco.
Encontra-se com olhar atento,
com a cabega levemente
inclinada e toca levemente a
cliente.

Fotograma 10

No fotograma 11, se visualiza a enfermeira Angélica que olha diretamente para

o cliente, toca levemente com as pontas dos seus dedos os dedos do cliente enquanto o

aparelho eletrénico no bracgo do cliente realiza a mensuragao da presséo arterial.

Comunicacado Cinésica

A enfermeira Angélica
encontra-se sentada, olhando o
cliente, toca levemente com as
pontas de seus dedos nos
dedos do cliente enquanto o
aparelho eletronico no braco
do cliente realiza a
mensuragdo da pressdo
arterial.

Fotograma 11

A cinésica é a linguagem do corpo, dos gestos manuais, movimentos de

membros, meneios de cabeca, até expressdes sutis como as expressdes faciais.

Todos 0os movimentos corporais apresentam significados e esses se configuram

como um instrumento valioso para o cuidado de Enfermagem na emergéncia.
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7

O corpo da/o enfermeira/o € o instrumento do cuidado na emergéncia, 0
mesmo fala através de sinais que apresentam significados que revelam parte da natureza
do cuidado de Enfermagem na emergéncia.

Os registros filmicos realizados permitiram a identificacdo de um movimento
mais freqliente das/os enfermeiras/os que é a atencdo. Como mostra Weil e Tampakow
(2010), se um ser humano esta interessado em alguém ou algo é visivel a inclinagao e
tensdo do corpo em direcdo ao objetivo mostrando abertamente o seu interesse.

No fotograma abaixo pode ser observado o enfermeiro André com o corpo
inclinado olhando de forma atenta o térax do cliente na sala vermelha da emergéncia, o
mesmo olha de forma atenta o posicionamento correto dos eletrodos do monitor

cardiaco.
Mantém contato visual direto Inclinacdo e tensdo do
no cliente. corpo em direcdo ao
cliente.

Fotograma 12

Esse é um gesto visto em 3301 fotogramas, as/os enfermeiras/os encontram-se
inclinando o corpo para proximo do cliente ou objeto observado e mantém contato
visual direto, indicando assim uma atencdo constante ao cuidado direto ou indireto
prestado por eles na emergéncia.

Em outro fotograma, nesse mesmo plantdo observa-se também o enfermeiro
André com o corpo inclinado para frente, mexendo em um carrinho de parada,
inclinando seu corpo bem para préximo da gaveta e mantendo contato visual direto com

0s objetos que ele esta contando para repor.
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Inclinagéo e tenséo do corpo em
direcéo ao carrinho de parada e
mantendo contato visual direto.

Mantém contato
visual direto com
o cliente e abaixa
levemente a
cabeca.

Fotograma 13
Visualiza-se a enfermeira Erica a direita tocando levemente o ombro do cliente,

olhando atentamente o aparelho eletrénico que mensura a pressdo arterial do cliente.

RECONHECENDO A MORFOLOGIA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA
EMERGENCIA MANIFESTAS NAS IMAGENS

Ao deter atencdo a varias posicOes/adjetivacbes ou identificacBes sobre
cuidados de Enfermagem na emergéncia, é fundamental trazer a Morfologia do
Cuidar/Cuidado de Enfermagem em Emergéncia®?encontrados por Coelho (1997) e

fixados em imagens nesse estudo.

1. CUIDADO DE ALERTA
E aquele que exige constante atencdo aos aspectos imprevisiveis do cuidado.
Tem seu inicio desde a coleta de dados para o histérico de enfermagem até a
organizacao e reorganizacdo do ambiente. A/O enfermeira/o fica com a expectativa do
que poderéa vir. (COELHO, 1997)

Ao filmar o enfermeiro Rodrigo em seu cotidiano de cuidados de Enfermagem
na emergéncia, pode-se visualizar o cuidado de alerta corroborando o discutido por
Coelho (1997) em sua tese.

**Tese de doutorado realizado por Maria José Coelho, orientado pelas doutoras Nébia Maria Almeida de
Figueiredo e Vilma de Carvalho. A tese foi apresentada no ano de 1997 na Escola de Enfermagem Anna
Nery (EEAN) e apresentou 14 tipos de cuidar/cuidados identificados em situacdes diversas de
Emergéncia. A tese provoca, pois traz a tona os cuidados realizados pela Enfermagem no cotidiano do
servico de emergéncia sendo conhecido no espaco micro (ficando restrito ao cenario de cuidar) e pouco
reconhecida no espago macro.
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O enfermeiro Rodrigo

testa o respirador,
mantém-se serio, em
siléncio e atento.

O enfermeiro Rodrigo testa
o laringoscopio, mantém-se
atento e inclina levemente
a cabeca para frente

Fotograma 15

O enfermeiro Rodrigo
lacra com papel filme
transparente a bandeja
de intubacéo, olha
atentamente e inclina
levemente a cabeca
para frente.

O enfermeiro
Rodrigo testa o
desfibrilador,
mantém-se com o
olhar atento e
inclina o corpo
para frente

Fotograma 16 Fotograma 17
O enfermeiro Rodrigo testa o desfibrilador, o funcionamento do
respirador, testa o laringoscopio ao conectar uma lamina por
vez, repde tubos na bandeja de intubagdo. Vé-se durante toda a
filmagem um olhar atento, uma movimentacdo constante para
organizar e reorganizar o cenario de cuidados de Enfermagem
(a emergéncia) como se esperasse por novo cliente grave para

cuidar.

Em outro plant&o diurno: A enfermeira Erica inclina
seu corpo e mantém o

olhar fixo ao checar as
medicagBes do carrinho de
parada.

A enfermeira
Erica conecta o
umidificador ao
fluxometro que
esta na parede.
Olha atentamente.

Fotograma 18 Fotograma 19

A enfermeira Erica permanece atenta, em siléncio na filmagem.

Conecta o umidificador limpo ao fluxébmetro, conecta o kit de
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macronebulizacdo a rede de oxigénio e o aspirador a rede de ar
comprimido. Testa o funcionamento da rede de oxigénio e ar
comprimido, deixa esse material montado e embalado com
papel filme conectado diretamente a rede de gases. Repde tubos
para coleta de sangue, seringas, fios de sutura, laminas de
bisturi. Olha cada gaveta do carrinho de parada
cardiorrespiratoria, checa a validade das medicacdes,
quantidades de cada uma e realiza registros de tudo em uma
folha. A emergéncia estd em momento de calmaria, assim é
possivel ver a atencdo com esse cuidado de Enfermagem.

Os fotogramas aqui apresentados exemplificam o cuidado de alerta apontado

por Coelho (1997):

Nesse cuidado o que é relevante é a idéia de intensidade dos cuidados,
equipamento, material e profissionais especializados, obedecendo ao principio de
interacdo e funcionalidade. Ndo pode faltar o necessario para o estabelecimento do
diagndstico e implementacdo terapéutica para uma prestacdo de cuidados necessarios
para salvar vidas. Para desempenhar esse cuidado sdo necessarias atividades cognitivas
e psicomotoras, predominantemente, além de aptidées humanas essenciais como
autoconsciéncia, autocontrole, empatia, arte de ouvir, resolver conflitos e cooperar nas
decisdes e acdes. E um cuidado em que as/os enfermeiras/os mantém-se vigilantes como
discutido por Nightingale (1989 p.168) “... a enfermeira deve ser uma observadora

minuciosa, fiel, rapida...” a todo tempo e a todos os detalhes.

As imagens permitiram identificar que esse cuidado permeia todos os outros
cuidados de Enfermagem na emergéncia, independente do caso do cliente, do horéario de
plantdo (diurno ou noturno), séo repetitivos os gestos das/os enfermeiras/os para
organizar, reorganizar, repondo medicamentos e materiais no carrinho de parada
cardiorrespiratoria, mantendo-se vigilante olhando continuamente o0s monitores
cardiacos, os respiradores e deixando tudo proximo e de facil acesso a equipe de saude.
Assim o corpo das/os enfermeiras/os demonstra estar em constante estado de “alerta”
esperando a chegada de novos clientes em situacdo de emergéncia que necessitam de
assisténcia imediata, rapida e de qualidade. Um trabalho de “bastidor” para manter o

ambiente pronto e a0 mesmo tempo seguro para o cliente e para a equipe atuar e cuidar.
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Esse cuidado emerge do confronto entre a vida e a morte. Destacam-se as agoes

de triar, diagnosticar e atender a fase aguda, além de manter em observacao os clientes

sem condicdes de serem liberados. A/o enfermeira/o apresenta a preocupacdo de

prevenir ou amenizar tensdes biofisicas e psicossociais dos clientes. Requer uma

semidtica por parte dos enfermeiros que devem de forma criteriosa identificar sinais e

sintomas sugestivos de gravidade. Trata-se de um confronto entre a vida e a morte,

numa utilizacao de todos os recursos que a Enfermagem apresenta em maos.

O enfermeiro André toca
com a mao esquerda na
porcéo proximal da perna
da cliente e com a mao
direita na regido distal,
examinando e buscando
por sinais de fratura.

Fotograma 20

O enfermeiro André
realiza a fixagdo da
pungdo venosa, olha
atentamente e mantém-se
COm 0 Seu corpo
levemente inclinado.

Fotograma 21

Os fotogramas acima mostram o enfermeiro André realizando o cuidado de

guerra discutido por Coelho (1997).

Dia 14 de outubro de 2013 - 08h: 23 minutos: O enfermeiro
André encontra-se na sala amarela junto com a médica
realizando a avaliacdo clinica de uma cliente de 21 anos, sexo
feminino, estudante, brasileira, natural de Mendes (RJ), que deu
entrada na emergéncia trazida por terceiros tendo sido
encontrada caida em via publica ap6s queda de moto. A cliente
foi pranchada pelo enfermeiro André e pelos técnicos de
enfermagem e colocado colar cervical. A expressdo facial do
enfermeiro André revela preocupacdo e redobrada atencdo,
mantém-se com a voz serena conversando com a médica e com
a cliente e pergunta se ela sente dor em algum local do corpo e
a mesma refere dor em MID (Membro Inferior Direito), em
seguida realiza palpacdo do MID da cliente avaliando quanto a

presenca de possiveis fraturas no local. A mesma encontra-se
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visivelmente tensa e informou ao enfermeiro André ser gestante
(+/- 5 meses de gestacao). O técnico de enfermagem avalia os
sinais vitais da cliente e procedem com o fechamento das portas
da sala amarela, pois realizam o desnudamento dos membros
inferiores da cliente para completar o exame clinico. Ap6s o
término da anamnese e exame clinico o enfermeiro André cobre
0 corpo da cliente com um lencol e punciona a veia cubital do
membro superior direito. Apos o término dos cuidados de
Enfermagem a cliente é rapidamente encaminhada para o
servico de radiologia e ap6s a realizacdo do raio-x €
encaminhada ao setor de ginecologia e obstetricia para

avaliacdo de seu quadro obstétrico.

Estes cuidados tém por finalidade precipua diagnosticar o estado geral fisico e
psicolégico da cliente, a palpacdo do membro inferior direito constitui-se em um ato
semiologico de Enfermagem para avaliar a presenca de fraturas, a puncdo venosa €
rapidamente realizada para a manutencdo de acesso venoso pérvio para reposicdo
volémica e para administracdo de analgésicos. O cuidado de colocar a cliente em
prancha e colocar um colar cervical identifica o cuidado para a prevencao de agravos ao
corpo da cliente, a equipe da emergéncia desconhece como o acidente ocorreu, a vitima
fora trazida por terceiros que ndo apresentam conhecimentos de atendimento pré-
hospitalar. Assim o enfermeiro André de forma preventiva coloca a cliente deitada na
prancha com a finalidade de estabilizar a coluna toracica, lombar e o colar cervical para
imobilizar a coluna cervical, pois a cliente pode apresentar fratura em alguma vértebra,
entdo até a realizacdo de radiografias e constatacdo da integridade do sistema 0sseo da

cliente a mesma é mantida com essa estabilizag&o.

Segundo Coelho (1997), em uma analogia com a guerra, esse cuidado é um
escudo que mantém a integridade bioldgica e psicossocial e a sobrevivéncia dos
clientes. A relacdo pessoal-profissional nesse cuidar é tipica do corpo fisico — corpo
emocional, a avaliagdo do estado geral da cliente, a interpretacdo de sinais e sintomas, a
progressdo do estado de emergéncia e as circunstancias psicossociais que envolvem o

cliente e/ou clientela sédo pontos chaves para o cuidado de guerra.
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3. CUIDADO CONTINGENCIAL

Construido durante momentos em que se instala uma situacdo de forma subita
ou episddica. Esse cuidado envolve os esforcos de toda a equipe de salde para salvar o
cliente. Esse cuidar delineia-se pelo investimento de todos os recursos que a equipe de
emergéncia dispbe no momento. A sua principal caracteristica sdo 0s modos e
tecnologias do cuidar como ato concreto, além de uma especial atencdo aos aspectos

subjetivos que se encontram nos clientes e no ambiente. (COELHO, 1997)

Os fotogramas abaixo mostram o enfermeiro André realizando o cuidado

contingencial.

O enfermeiro André com as

—— — - .
O enfermeiro André maos enluvadas realiza a
- puncdo venosa no membro
com as maos -

superior direito do cliente
para ser puncionada. Olha
com atencdo e inclina o
corpo para préximo do
membro que esta sendo
puncionado.

enluvadas realiza a
selecdo da veia no
membro superior
direito do cliente para
ser puncionada. Olha
atentamente.

Fotograma 22 Fotograma 23

Dia 26 de outubro de 2013, o enfermeiro André encontra-se na
sala vermelha da emergéncia realizando atendimento a um
cliente do sexo masculino, 45 anos, que fora trazido pela equipe
do hospital de Paulo de Frontin (RJ) com diagndéstico de trauma
decorrente de um acidente automobilistico (coliséo frontal do
carro com uma arvore). O cliente deu entrada na unidade em
prancha, com colar cervical, com uma coberta do térax até os
tornozelos (pés pra fora), em companhia da esposa. O

enfermeiro André realiza sua anamnese e registra os dados
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coletados em uma folha, o cliente queixa-se de dor abdominal e
em regido cervical. A médica staff da clinica cirirgica o
examina, solicita uma tomografia com contraste e a realizacéo
de uma puncéo venosa periférica. O enfermeiro André separa
todo o material, calca as luvas de procedimento, realiza o
garroteamento do membro superior direito do cliente, seleciona
uma veia no antebrago e punciona com um cateter sobre
agulha, conecta o soro no cateter, avalia o fluxo, realiza a
fixagdo do dispositivo, retira os materiais utilizados (agulha
guia para a puncdo, involucros, gazes) e se retira da sala
vermelha para despreza-los. Logo apos o cliente é encaminhado

ao servico de radiologia para a realizacao da tomografia.

Segundo Coelho (1997), 0 que se destaca ¢ a vigilancia (quase um “radar”)
para detectar qualquer anormalidade ou sintoma alarmante. Esse cuidado se caracteriza
pela atencdo ao aspecto bioldgico dos corpos dos clientes, o qual exige a execucao de

procedimentos que integram os instrumentos de Enfermagem.

Nesse cuidado a caracteristica marcante é a enfermeira ficar vigilante para
qualquer anormalidade interna (corpo do cliente — alteracdo do nivel de consciéncia,
hematomas, edemas, dor, abaulamentos, retracdes) ou externa (travar as rodas da maca,
avaliar a prescricdo médica, anotacbes das queixas do cliente). Os cuidados
contingenciais da observacao do enfermeiro André durante o exame clinico do cliente, a
selecdo de uma veia calibrosa, a puncdo venosa, a avaliacdo do bom fluxo de infusdo do
Ringer s&o cuidados constantes nos cotidianos dos cuidados de Enfermagem na

emergéncia.
4. CUIDADO CONTINUO

Segundo Coelho (1997), é o momento de manutencdo e sequéncia do cuidar
diério. A sua funcdo é de prevencdo, manutencdo da vida e impedimento do surgimento
de sequelas que possam agravar o quadro do cliente. Exige predominantemente
conteudos cognitivo-psicomotores de manipulacdo do material, objeto, ou algum ato
que requeira atencdo e coordenacdo neuromuscular, durante os cuidados. Os
procedimentos sdo revelados através das acdes da enfermeira, relativos as necessidades

psicobioldgicas e psicoespirituais da clientela.



O enfermeiro André encontra-
se a esquerda da imagem em
uma distancia intima toca com
as maos enluvadas a cliente,
olha diretamente, e mantém-se
com o corpo inclinado.

O enfermeiro André
encontra-se a esquerda da
imagem em uma distancia
intima testa a sonda
nasogastrica recém passada
na cliente.

Fotograma 26

O enfermeiro André encontra-se no
centro da imagem sendo auxiliado
por dois técnicos de enfermagem,
encontra-se em uma distancia
intima toca com as médos enluvadas
a cliente, olha diretamente.
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O enfermeiro André encontra-
se a esquerda da imagem em
uma distancia intima da
cliente, trava a maca para
evitar “acidentes”.

Fotograma 27

Dia 19 de novembro de 2013 o enferneiro André encontra-se na
sala vermelha da unidade de emergéncia, 0 mesmo encontra-se
cuidado de uma cliente de 86 anos, sexo feminino, moradora de
Vassouras, deu entrada no plantdo anterior trazida pelo SAMU
com relato de queda no banheiro da residéncia. Encontra-se
comatosa (Glasgow 3), com tubo orotraqueal acoplado ao
respirador Inter 5, Sinais Vitais: FC — 70bpm, Sat — 100%, T-
362°C, PA — 80x50 mmHg e FR — 17 irpm. Mantendo acesso
venoso em mao esquerda com cateter sobre agulha n°® 20G e
SVD n°16. O enfermeiro André assim que assume o plantdo
avalia a cliente, diagnostica a presenca de sangue coagulado no
couro cabeludo da cliente realiza limpeza e ndo evidencia a
presenca de cortes em regido occipital, identifica um corte
superficial em regido frontal, limpa 0 mesmo com uma gaze. A
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cliente encontra-se sedada com Midazolam, aguardando vaga
no CTI. Os familiares da cliente encontram-se muito emotivos
sendo liberada a visita dos mesmos. O enfermeiro Andreé realiza
a troca da fixacéo do tubo orotraqueal, identifica a presenca de
secrecdo na cavidade oral da cliente, sai do lado esquerdo e
dirie-se ao lado direito da cena e passa para a cabeceira da
maca. Posiciona a cabeca da cliente, pega a sonda conecta ao
aspirador, olha o respirador (lado direito do video) e depois
olha o monitor (no lado esquerdo do video) € questionado pela
médica se a equipe retirou o saturimetro ele olha para o
monitor e diz ‘“ndo” é que o mesmo desconectou. Abre o
aspirador que promove um ruido intenso na cena (nesse
momento o monitor cardiaco produzia um ruido bem agudo
somando ao do aspirador, sendo incomodo para todos o0s
presentes e para quem assiste a cena). O enfermeiro André
aspira a cavidade oral da cliente fazendo movimentos leves
para introduzir a sonda e mantém o olhar fixo para a cabeca da
cliente. Limpa a sonda com soro fisiolégico, desliga o
aspirador, despreza a sonda, protege o intermediario do
aspirador com invélucro de plastico e o deixa préximo ao
aspirador. O enfermeiro André passa uma sonda nasogastrica
n°20 pela narina da cliente ... é questionado pela médica se ndo
tem vaga no CTI de outro hospital do municipio, o enfermeiro
informa que o outro hospital ndo tem cirurgido para
acompanhar o caso dessa cliente. Ap6s terminar de passar a
SNG o técnico de enfermagem coloca um estetoscopio na regido
epigastrica da cliente, o enfermeiro André pega uma seringa,
aspira um volume +/- de 20 ml, conecta na SNG, injeta o ar e
ausculta a presenca de ruido no estdbmago identificando o
correto posicionamento da SNG. O enfermeiro reorganiza o
ambiente e sai de cena logo apos.
Esse caso mostra a continuidade dos cuidados de Enfermagem realizados pelo
enfermeiro André para a cliente, devido a inexisténcia de vaga no CTI até 0 momento, a

passagem de SNG previne o refluxo de residuos gastricos, a troca da fixacdo do tubo



73

orotraqueal preveni a extubagdo acidental, as limpeza do sangue ddo couro cabeludo é

um cuidado de higiene que mantém o corpo da cliente limpo e previne contaminagdes.

Segundo Coelho (1997) a caracteristica marcante desse cuidado é a de
reconhecer sinais e sintomas pela observacdo continua. Outro aspecto importante para o
cuidado contpinuo é o conhecimento da psiconeuroimunologia, rotas biolégicas que
tornam a mente, as emogdes e o corpo interligados. O cliente pode permanecer de
alguns minutos a varios dias na emergéncia, ou se encaminhado para o centro cirpurgico
e retornar no perido de pos —operatério imediato, as vezes em decorréncia de falta de
vaga no Centro de Terapia Intensiva. Assim a rapidez e as mudancas dos seus quadros

clinicos sdo perceptiveis e esperaveis.
5. CUIDADO DINAMICO

Envolve os cuidados realizados em contato relativamente curto e rapido,
relativo ao tempo de permanéncia com o cliente, mas ainda assim, intenso e direto em
sua execugdo. Os clientes s&o atendidos de forma simultanea: clientes chegam enquanto
outros ja estdo sendo cuidados. O cuidar de Enfermagem mostra-se nos niveis
interpessoal e individual. E o movimento dindmico dos corpos cuidando e sendo
cuidados com mudancgas internas e externas ligeirissimas. Esse cuidado aparece no
cotidiano dos cuidados de Enfermagem na emergéncia e sdo aqui exemplificados em

duas partes:

Dia 22 de dezembro de 2013 — a cena inicia-se com o som de
uma ambul@ncia se aproximando, o técnico de enfermagem
pega a maca e aproxima da entrada da sala vermelha. O
enfermeiro Mario abaixa a cabeceira da maca e trava o pedal,
higieniza as maos olhando para a porta. Entram correndo com
o cliente que esta com a cabeca enfaixada. Transferem o cliente
da maca da ambulancia para a maca leito da sala vermelha. O
técnico de enfermagem ajusta o gotejamento do soro fisioldgico
que esta correndo na veia puncionada no membro superior
esquerdo do cliente, do sexo masculino, 17 anos proveniente do
Hospital de Mendes com diagndstico de trauma por foice. O
enfermeiro Mario se aproxima do cliente, fecha a cortina da

sala vermelha, no momento passam varios transeuntes, vé-se
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grande movimentacdo dos enfermeiros e dos técnicos de
enfermagem. Chega o cirurgido que pergunta se o cliente
perdeu a consciéncia, a resposta da equipe de Enfermagem é
“ndo”, pede luva estéril e avalia o quadro: cliente com
ferimento corto contuso (+/- 20 cm), fratura de cranio,
pneumoencefalo, contusdo cerebral temporofrontal esquerda
sem sinais de desvio. Orientado, respondendo as solicitacdes
verbais simples, obedecendo comandos, Glasgow 13. Ventilando
espontaneamente sem esfor¢co e mobilizando os 4 membros,
pupilas midriaticas, fotorreagentes, isocdricas, corado,
hidratado, eupnéico. ACV: RCR, BNF. AR: pulmdes sem ruidos
adventicios, ABD: sem alteracfes. PA — 110X60 mmHg, FC —
88 bpm, FR — 18 irpm, SpO2 — 96%.

Nesse momento é realizada a exposicdo corporal do cliente,
instalado monitor cardiaco. O enfermeiro Mario sai de cena e
retorna logo apdés com dois frascos de soro, vé-se 0 mesmo
proximo ao carrinho de parada, pega materiais, € chamado e
conversa com o técnico de enfermagem (devido ao excesso de
ruidos no ambiente ndo é possivel ouvir o que os dois
conversam). Apd@s terminar a conversa o enfermeiro Mario olha
para o cliente, retira as luvas, pega um frasco de soro,
invélucros de materiais sobre a pia, reorganiza a bandeja de
intubacdo. Higieniza as maos conversando com o médico
cirurgido sobre o quadro do cliente e reorganiza a bandeja de
intubacdo. Apos terminar higienizacao das méaos ele fica parado
ao lado da cortina observando o cliente. O enfermeiro Mario
sai de cena, retorna logo apds passados Olminutos e 56
segundos, retorna para proximo do cliente e sai. Realizado
sutura pelo médico cirurgido. Prescricdo Médica: Ringer 1500
ml IV 21 gts/min, Manitol 250 ml, fenitoina, ceftriaxona,
dipirona, plasil, SVD e coleta de sangue para avaliar

hemograma.



75

O enfermeiro Mério atende o telefone, resolve algo e desliga.
Observa os técnicos de enfermagem passando a SVD e pega

uma seringa e entrega aos mesmos.

Sai novamente de cena, pois teve que acompanhar um cliente

para realizar uma tomografia de cranio.

Outro exemplo do cuidado dindmico pode ser observado nas imagens abaixo e

no trecho do diario de campo que se segue:

| O enfermeiro Bruno
transfere o cliente de um
Box para o outro.

O enfermeiro Bruno
observa o estado geral do
cliente.

‘ S—— e
Fotograma 29

- - d—
Fotograma 28

O enfermeiro Mario |& o prontuério, avalia
o cliente e 0 encaminha para internacéo.

O enfermeiro Bruno auxilia o
técnico de Enfermagem a fazer a
fixagdo do acesso venoso.

.‘:,'p" T !’rt'Tu‘;-'-i 17 =

— 2
Fotograma 30 Fotograma 31

Cliente idoso é admitido na unidade de emergéncia com intensa
falta de ar. Acomodado no leito em um Box na sala vermelha,
realizado exame fisico pela médica e verificado os sinais vitais
pelo enfermeiro Bruno. Apés a avaliacdo dos sinais vitais o
enfermeiro transfere o cliente rapidamente de um Box com
menos suporte para outro Box da sala vermelha com monitor,
macronebulizador, aspirador, desfribilador, com carrinho de

parada. Vé-se grande agitacdo na emergéncia, clientes tém
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altas enquanto outros sdo admitidos, o telefone que toca
pessoas gque entram e saem da unidade. Realizado elevacéo da
cabeceira. Para e observa o estado geral do cliente enquanto o
técnico de enfermagem realiza a pungdo venosa periférica em
membro superior esquerdo. Apds realizar a sua observacéo o
enfermeiro auxilia o técnico de enfermagem a realizar a fixacéo
do acesso venoso recém puncionado. Olha ao redor e sai de
cena. Retorna a cena alguns minutos depois junto com outro
técnico de enfermagem. Os dois fecham a cortina e realizam a
passam do cateter vesical de demora. Apds a passagem do
cateter o enfermeiro sai novamente de cena. O enfermeiro
Mario chega se dirige ao outro cliente que esta na sala
vermelha, pega o prontuario realiza a leitura dos dados,
conversa com o cliente e com a acompanhante, coloca o cliente

na cadeira de rodas e leva 0 mesmo para ser internado.

Esse cuidado mostra o dinamismo do cotidiano de uma emergéncia, o cuidado
a um cliente grave enquanto outros chegam, o telefone que toca e o enfermeiro atende,
higieniza as m&os enquanto conversa com o médico. Sai e leva um cliente para

tomografar. Mostra estar alerta, vigilante, movimentando seu corpo para cuidar.

Segundo Coelho (1997), uma das caracteristicas dos cuidados dindmicos é a
intensidade com que sdo realizados e a concentracdo de clientes graves sujeitos a
mudancas abruptas quanto ao seu estado grave. Seu objetivo é a prevencdo de danos e a
identificacdo precoce de anormalidades. Esses cuidados acompanham o cliente nos
diferentes estagios até sua transferéncia para outra unidade hospitalar ou ébito.

6. CUIDADO EXPRESSIVO

As/Os enfermeiras/os ficam atentos para o que, em primeiro momento, parece
imperceptivel. As/Os enfermeiras/os utilizam seus corpos e seus sentidos em uma
relacdo que contém as linguagens verbal e ndo verbal encorajando o cliente para que
lute e reaja. O corpo expressivo da/o enfermeira/o traduz sentimento e é 0 Seu
instrumento e acdo do cuidado, estando em sintonia com 0S cOrpos expressivos dos
clientes, no contexto do cuidar expressivo. Nos fotogramas abaixo se vé& um exemplo

dos cuidados expressivos discutidos por Coelho (1997).



O enfermeiro Mario encontra-
se a direita da imagem em
uma distancia intima toca com
as maos enluvadas o cliente,
olha diretamente atentamente
a fixacéo do curativo do
acesso venoso profundo.

O enfermeiro Mério encontra-
se a esquerda da imagem, olha
para a bandeja de disseccdo
venosa que o técnico de
enfermagem e o estagiario do
curso de medicina mexem
procurando uma pinga.

Fotograma 34

O enfermeiro Mario encontra-se a esquerda da imagem, a
uma distancia intima do cliente. Realiza a administragdo
rapida de adrenalina, mantém-se com o olhar atento e
inclinagdo leve do seu corpo, enquanto outros profissionais
realizam a massagem cardiaca.

Fotograma 36
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O enfermeiro Mario encontra-
se a direita da imagem em
uma distancia intima do
cliente. Entrega um frasco de
bicarbonato para o técnico de
enfermagem.

O enfermeiro Mério encontra-
se a direita da imagem, cobre
com um lencol o corpo
desnudo do cliente.

O enfermeiro Mario encontra-
se a esquerda da imagem, a
uma distancia intima do
cliente. Realiza a
administragdo  rapida  de
adrenalina, mantém-se com o
olhar atento e inclinagdo leve
do seu corpo, enquanto outros
profissionais  realizam a
massagem cardiaca.

Fotograma 37
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No dia 23 de dezembro de 2013 as 02h: 05 minutos vé-se o
enfermeiro Mario realizando cuidados a um cliente de 39 anos,
sexo masculino, deu entrada proveniente de Barra do Pirai,
vitima de acidente automobilistico em colisdo frontal contra
carreta. Ao dar entrada na unidade de emergéncia ¢é
minuciosamente avaliado pela equipe médica e de enfermagem
sendo constatado Glasgow 7, torporoso, com colar cervical e
em prancha. ACR: RCR, 2T, BNF, taquicardico, FC: 145 bpm,
AR: MV UA com estertores bolhosos. Sem resposta aos
estimulos &lgicos, pupilas ndo reagentes. PA: 100X50 mmHg.
Foi realizada tomografia de computadorizada no hospital de
Barra do Pirai que evidenciou fratura de septo nasal com
colecdo liquida em seio nasal esquerdo, fratura de acetabulo
esquerdo, RX de torax evidenciando fraturas de costelas
direitas. SNG com residuos de coloracéo vermelho-acastanhado
(teste de catalase negativo). Aspirado nasotraqueal com
contetido sanguinolento. Realizado sutura em orelha esquerda,
em regido posterior da coxa esquerda, cotovelo esquerdo e
perna direita. Apresentando ferida profunda em perna esquerda
com exposicao de tibia e fibula. Realizado reposicéo volémica.
Apo6s a primeira avaliacdo da equipe o cliente apresentou uma
parada cardiorrespiratoria sendo rapidamente revertida, foi
realizada intubacdo orotraqueal, instalado monitor cardiaco,
oximetro de pulso. A cena mostra o médico cirurgido e um
estagiario do curso de medicina suturando o membro inferior
esquerdo auxiliados por um técnico de enfermagem.

Na cabeceira do lado esquerdo esta o enfermeiro Mario e do
lado direito o técnico de enfermagem. O enfermeiro esta
fazendo o curativo do acesso venoso profundo (Veia Subclavia
Direita), mexe no equipo de soro, para olha para o técnico de
enfermagem na frente estd fazendo (instalando Bicarbonato
seguindo a prescricdo médica), o enfermeiro para e olha
atentamente para o técnico e explica que a via venosa para

administrar o bicarbonato ndo pode ser a mesma para
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administrar a adrenalina. O técnico pergunta para o enfermeiro
0 que esta “correndo’ na outra via (acesso venoso profundo) e
0 mesmo informa que é midazolam, depois vira para o lado e
comeca a mexer na Bomba de infusdo. Para olha ao redor e fala
para o técnico “vamos arrumar essa bagunga”. Levanta os fios
do monitor e arrasta uma mesa de mayo (usada para coletar o
material da puncéo). O médico solicita mais fios para a sutura,
o enfermeiro para e olha para o médico e pergunta “qual fio

’

estd usando ai”, a resposta “é fio 0”. O enfermeiro entrega o

solicitado, volta para reorganizar o ambiente.

Volta a organizar os tubos separando os conforme o tamanho,
dirige-se ao carrinho de reanimacéo e mexe nas gavetas, para e
olha novamente no monitor. (Nesse momento chama atengédo a
conversa entre dois técnicos de enfermagem que dizem “como o
barulho esta incomodando). O enfermeiro Mario apos olhar o
monitor cardiaco, mexe no equipo de soro, olha o gotejamento
dos soros de cada acesso venoso (0 cliente estava com um
acesso em veia subclavia direita e outro em membro superior
esquerdo). Pega uma seringa com medicacdo, 0 técnico de
enfermagem pergunta se ele vai coletar o sangue e a resposta é
que esta administrando amiodarona. Apds terminar volta a
olhar o monitor cardiaco e fica atentamente olhando o tracado
cardiaco. Para e volta a sua atencdo para o técnico de
enfermagem que esta selecionando uma veia para a coleta de
sangue solicitado. Volta a atencdo para o0 monitor e depois
retorna a atengdo para o técnico que esta analisando as veias
do membro superior direito do cliente. Volta a olhar para o
monitor, estica o brago e pega uma seringa agulhada, solicita
ao tecnico de enfermagem que pegue o alcool. Volta a olhar o
monitor e volta a analisar o MSD do cliente. Opta por coletar
sangue por via arterial, para sente a pulsacédo da artéria, coleta
0 sangue e pede auxilio de outro técnico de enfermagem para

colocar o sangue nos tubos ja que precisava continuar



80

comprimindo a artéria puncionada. Volta a olhar o monitor,
retira o colar cervical de cima do cliente. Reposiciona os “fios”
do monitor cardiacono torax do cliente. Volta a olhar o monitor
por 20 segundos, espalma as maos sobre o térax do cliente
(realiza uma palpacéo). Volta a apertar levemente o curativo do
acesso venoso profundo e toca com as pontas dos dedos o térax
do cliente examinando calmamanete. ApoOs terminar volta a
mexer no monitor cardiaco. Em seguida o enfermeiro Mario
anda do lado esquerdo para o lado direito do video e comeca a
mexer nos frascos de soro no outro acesso venoso. Troca o lado
em que estd pendurando o bicarbonato entregando-o nas maos
do técnico de enfermagem para e inclina bem o seu corpo para
frente olhando o acesso venoso profundo do cliente. Em seguida
segura o tubo orotraqueal com uma mao e movimenta levemente
a fixacdo do TOT. Retorna a atencé@o ao acesso venoso em MSE,
retira o equipo com bicarbonato e passa para 0 acesso venoso
profundo, apds trocar o bicarbonato de lado, abre toda a
“valvula” do equipo, para e olha os frascos de soro que estdo
no acesso profundo, inclina o corpo para frente e mexe no
acesso. Passa o seu antebraco em sua testa para “limpar” o seu
suor (o corpo do enfermeiro dispensa atengéo, energia mental e
fisica para cuidar). Ap6s terminar de mexer no acesso venoso
ao lado direito do cliente o enfermeiro volta a olhar o acesso
venoso em veia profunda (lado esquerdo do video). O
enfermeiro volta a olhar o monitor, retoma atencdo ao acesso
(olha o monitor varias vezes durante a manipulacéo do acesso
venoso). Mexe na bomba de infuséo. Para gira a cabeca de um
lado ao outro e vai olhando tudo (vigilante) volta a olhar o soro
e 0S equipos, mexe na bomba de infusdo. Volta a olhar o
monitor cardiaco, estica o0 brago até a mao esquerda do cliente
e troca o oximetro de pulso para a mao direita. Fica olhando o
monitor, conversa com 0 médico dizendo que o liquido em
grande quantidade no estdbmago do cliente com coloragdo

escura é vinho. Olha novamente para o monitor e depois fala
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com o técnico de enfermagem para passar ‘“‘bandagem” na
perna esquerda do cliente que havia acabado de ser suturada.
Sai de perto do cliente e volta a reorganizar a bandeja de
intubacao, coloca os tubos dentro das bandejas, junto com o fio
guia para intubacdo. Volta para proximo do cliente, olha o
monitor, olha o carrinho de reanimagéo e coloca a almotolia de
alcool proximo da cabeceira do cliente, retira involucros de
materiais e joga no lixo. Ainda pisando no pedal da lixeira volta
olhar para o monitor cardiaco, despreza materiais no coletor

para perfurocortantes.

Esfrega a mao no seu rosto, esfrega os olhos (expressao de sono
e cansaco devido ao avancado da hora e desgaste fisico e
mental). Volta a olhar o equipo com soro, 0 monitor cardiaco
apita e imediatamente o enfermeiro Mario olha, volta pendurar
o0 soro apos fazer a leitura do rotulo “reclama” de forma sutil
com o técnico de enfermagem sobre a “letra feia” que o técnico
que escreveu no rotulo de soro tem, pendura o soro, olha para o
outro equipo de soro passando o olho de cima para baixo até o
final do equipo, pega um pedaco de esparadrapo e com uma
caneta vermelha faz um rétulo para outro soro ndo identificado,
cola o rotulo no frasco de soro, volta o rosto olhando para o
monitor cardiaco, volta olhar o cliente, sai de cena por 15
segundos e retorna com um lencol e um cobertor. Estica um
lencol sobre o corpo do cliente que se encontrava apenas de
fralda (cuidado para manter a privacidade do cliente e a
temperatura corporal adequada) e depois coloca o cobertor
sobre o corpo do cliente. Para coloca a mao esquerda em sua
cintura e mantém o olhar direcionado para o monitor cardiaco.
Olha para o técnico de enfermagem que faz uma brincadeira, 0
enfermeiro sorri, volta a olhar para o cliente e para o monitor,
para, olha o técnico de enfermagem que esta retirando as
bandejas para encaminhar para a CME, volta a olhar o

monitor, faz uma brincadeira com o médico e sorri. Olha o
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gotejamento do soro no MSE, mexe na valvula do soro e volta a
olhar o monitor. Coga 0 pescogo olhando o monitor. Olha o
cliente, olha o monitor, olha o cliente e volta a olhar o monitor.
Sai do lado direito da cena e vai para o lado esquerdo e comeca
a mexer no monitor, olha o cliente, volta a mexer nos botdes do
monitor. Mexe nas gavetas do carrinho de reanimacdo pega
uma medicacdo e uma seringa agulhada, olha para o monitor e
aspira a medicacdo (adrenalina), retira o ar da seringa e
administra a medicacdo no injetor lateral do equipo. Apds o
enfermeiro Mario administrar a adrenalina inicia-se
rapidamente um ciclo de massagens cardiacas, pega
rapidamente um frasco de Ringer 500ml e com grande
velocidade troca o frasco de soro vazio pelo novo Ringer. (0
enfermeiro volta correndo do lado direito da cena para o lado
esquerdo, olha o monitor, pega uma seringa, abre a gaveta de
medicacdes, prepara outra adrenalina, velozmente corre para o
lado oposto que e administra a medicacdo. Corre novamente do
lado direito para o lado esquerdo, calca um par de luvas e pega
algumas ampolas de adrenalina e uma seringa e deixa na
bancada ao lado da maca-leito. (O acesso venoso usado para a
administracdo de medicamentos em bolus estava no MSE do
cliente — o enfermeiro deixou as medicagdes e seringa proximos
desse acesso venoso). Quebra quatro ampolas de adrenalina,
solicita a um técnico de enfermagem que abra uma agulha
40x12, conecta na seringa e aspira as 4 ampolas de adrenalina
e enquanto esta aspirando a ultima olha o relogio rapidamente.
(Essa aspiracdo de varias ampolas indica um gesto para
economizar tempo, a dose administrada é de acordo com a
prescricdo medica, e ndo esse volume grande de medicacdo em
uma unica vez sé sdo administradas doses a cada solicitacado do
médico — esse momento é uma luta contra o tempo para ndo
deixar que o cliente seja levado pela “dama de negro”). Retira

0 ar da seringa, pega cada ampola e le novamente cada
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embalagem (manttm um cuidado de seguranca na
administracdo mesmo em momento extremamente critico). Apos
terminar olha novamente o monitor e administra apenas 1 dose
dessa dose total de adrenalina preparada, guarda a seringa na
embalagem e a repousa na bancada. O cliente volta a
“responder”, a freqiiéncia cardiaca foi estabilizada. O
enfermeiro Mario ajusta o soro, a0 mesmo tempo em que olha o
monitor (Por hora a Dama de Negro ¢ afastada). O enfermeiro
pega mais ampolas de adrenalina no carrinho de reanimacéo e
deixa na bancada. Retira um frasco de bicarbonato vazio que
estava no leito do cliente e deixa sobre a bancada. Retira
ampolas quebradas com cuidado e despreza no coletor de
perfurocortantes. O enfermeiro Mario sai de cena.
E o cuidar predominantemente cognitivo-afetivo modelado segundo Coelho
(1997) através da expressdo de sentimento, emocdo, do grau de aceitacdo ou de rejeicao.
O fio condutor desse cuidar é a esperanca, 0 momento é de crise, ndo havendo meios de
o cliente fixar na memoria quem cuidou dele, devido a turbuléncia da situacdo
vivenciada.
7. CUIDADO ANONIMO

E o cuidado a clientes que ndo portam documentos de identidade, esta
inconsciente e é registrado inicialmente como “desconhecido.” E necessario fazer
pulseira do cliente, acompanhar as alteracGes do seu nivel de consciéncia, registrar suas
descricdes no boletim de atendimento e prendé-lo na maca-leito, sem deixar que escape.

Outro cuidado é permitir a visita de um dos familiares, para que possa reconhecé-lo em

meio dos outros clientes. O enfermeiro Hugo recebe uma cdpia do Registro

de Atendimento do SAMU, encontra-se com o
corpo inclinado levemente para frente olhando
atentamente o registro e recebendo os dados do
cliente.

Fotograma 38
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A enfermeira do SAMU chega com um cliente, acomoda-o na
sala amarela e entrega ao enfermeiro Hugo uma cépia do
Registro de Atendimento que contém os dados de identificacédo

do cliente e o histérico do atendimento pre-hospitalar.

A enfermeira Erica prepara
um medicamento prescrito,
observa-se a presenca do
BAM, que contém o nome do
cliente, medicacéo, dose, via
e é checado o horério de
administracéo.

Fotograma 39

A enfermeira Erica prepara um medicamento seguindo a
prescricdo medica, vé-se no balcéo (na frente da enfermeira) a
presenca do Boletim de Atendimento Médico (BAM) com o
nome do cliente, a medicacdo prescrita, dose, via de
administracdo e com espaco para checar o horario de realizar e
evolucéo de enfermagem.

Segundo Coelho (1997) essas acOes caracterizam o cuidado de preservacdo
nominal, que tem o intuito de resgatar a identidade do cliente, situando-o no tempo e no
espaco. Esse cuidado sO é visto na emergéncia, remete a observacdo do principio
fundamental de direito do ser humano, que desde a infancia tem um nome a

individualiza-lo no contexto social, e que perpassa pelo cuidar/cuidado em emergéncia.
8. CUIDADO MULTIFACES

E o cuidado que tem muitas outras faces interligando-o, tornando singular e
maltiplo. Trata-se de uma intersec¢do entre varias areas de conhecimento de salde,
aliadas a outros conhecimentos (antropologia, sociologia, economia, politica e
diplomacia), no caso de cuidados prestados a estrangeiros, e envolve sua nacionalidade,
cultura, idioma, simbolos e vivencias. E comum o cuidado a clientes portadores de mais
de um mal, como por exemplo, um acidentado com uma doenca infecto-contagiosa ou
crébnica ou simplesmente com quadro agudizado (tuberculose, meningite, tétano,

escabiose, pediculose).
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A/O enfermeira/o tem que discernir a gravidade do caso, o0 perigo de
transmissao da doenca basica para outros clientes e para a equipe de salde, assim como

0S casos extremos de agitacdo psicomotora.

O enfermeiro Mario a direita da imagem encontra-se com uma
mascara N 95 visualizada no zoom in, para proteger seu corpo, ja
que possui um cliente com suspeita de meningite na unidade. Além
do cuidado com o seu corpo o enfermeiro mantém se preocupado,
pois o cliente é uma crianca e os familiares encontram-se
angustiados.

Fotograma 40

O enfermeiro Mario trava uma maca para receber um cliente
grave proveniente de outro municipio, vé-se 0 mesmo utilizando
uma mascara N95 PFF-2 (melhor visualizado ap6s um zoom in,
mostrado ao lado) para proteger seu corpo contra aerossois e
goticulas, ja que havia na sala vermelha ao lado uma crianca
escolar com suspeita de meningite que também estava sendo

cuidada pelo mesmo.

Segundo Coelho (1997) o cuidado principal é escutar o outro, ter interesse em
conhecer a histdria de cada uma das pessoas que estdo sendo cuidadas e fazer as devidas
conexdes técnico-cientificas. Ou seja, ouvir de fato por trds do que estd sendo dito.
Nesse cuidado o importante é a pessoa, o individuo que se tornou um cliente por ser
portador de uma doencga ou de um quadro clinico subito. Sdo corpos divididos pelas

areas de conhecimento cientifico, mas ao mesmo tempo Unico e indivisivel ser.
9. CUIDADO AO QUE SE ENCONTRA A MARGEM SOCIAL

Tem como base o aspecto juridico-policial das situagdes que emergem quando

o cliente é levado a unidade de emergéncia por policiais, na maioria das vezes ferido
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durante uma troca de tiros ou outras situagdes similares tais como posse e ingestdo de
drogas. E preciso bom senso para se lidar com tal situagéo.

Boletim de Atendimento
Médico de um caso de
ocorréncia policial.

Figura 13 — Boletim de Atendimento Médico — Caso de ocorréncia policial

Cliente de 17 anos, foi agredido violentamente, € acompanhado
pelo enfermeiro Méario na sala vermelha da emergéncia,

monitorizado, realizado curativos em feridas corto-contusas.

Chegam dois policiais armados, com as maos na cintura para
saber do caso e cumprir as ordens do delegado. S&o informados
pelo enfermeiro Mario da gravidade do caso do cliente, 0s
policiais realizam os registros para fazer a ocorréncia, falam
com os familiares do cliente e voltam para a delegacia. O
enfermeiro Mario retorna com uma bandeja, coloca sobre a pia
da sala vermelha e sai novamente de «cena. A
acompanhante/familiar do cliente entra. O enfermeiro Mario
retorna a cena e pergunta se o manitol e o hidantal estdo
correndo. Pega uma SNG, pede xylocaina, vai para préximo do
cliente e passa a mesma. Apo6s alguns minutos o enfermeiro
Mario abre toda a cortina e leva junto com o técnico de

enfermagem o cliente para o CTI.

Segundo Coelho (1997), um dos eixos desse cuidado a margem social, e que

Ihe confere especificidade e distincdo é a capacidade da/o enfermeira/o adaptar-se as
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situacBes novas, com atitude de flexibilidade e de atencdo as mudancas, utilizando o
principio ético e de responsabilidade para cuidar.

10. CUIDADO A POPULACAO DE RUA

E o cuidado centrado no estrato social, sua base é nas areas de sociologia,
politica e economia. S&o idosos, criancas de rua, mendigos, pessoas sem residéncia fixa,
que buscam abrigo e comida na unidade de emergéncia. Representa a prescri¢do de um
corpo debilitado que precisa de alimentos e abrigo como forma terapéutica

Cliente “andarilha” acomodada em
_‘ & W W um leito da sala amarela da
unidade de emergéncia.

Fotograma 41

Cliente do sexo feminino, 46 anos, veio trazida pelo servico pré-
hospitalar, “andarilha”, encontrava-se agressiva, encontrada
em via publica alcoolizada, veio contida em prancha. Encontra-
se ha um dia na emergéncia aguardando internacéo social. O
enfermeiro Rodrigo realiza o acolhimento da mesma, entra em
contato com a médica para tentativa de internacdo social. A
cliente encontra-se sem acompanhante, realizado contato pelo
enfermeiro com o servico social e de psicologia, realizado a
administracdo de diazepam 1 amp. IM e fenergan 1 amp. IM.

O cuidado tem base no confortar, acolher, abrigar o cliente na sala de
atendimento, e comida para saciar a sua fome. Trata-se de uma questdo social, educacéo
e de saude puablica. Esse tipo de cuidado transcende o modelo biomédico. Os cuidados
tomam um sentido de proporcionar um conforto temporario, mas com dedicacé&o,

respeito e a expressao da arte de unir humanidade e ciéncia. (COELHO, 1997)



88

11. CUIDADO MURAL

Tem como objetivo a adverténcia e direcdo. Tem sua criagdo fundamentada na
prevencdo, vigilancia e na situacdo-limite, proporcionando um esquema de acao seguro
e agil, em encadeamento logico e coerente de raciocinio. Trata-se de cuidados
estratégicos, afixados nas paredes da unidade, em local de destaque e de fécil
visualizacdo; proporcionando uma agdo rapida, como um mapa. E uma forma de

expressao de detalhar critérios de um cuidar especifico e desafiador.

Fig. 14 - Mural informativo Fig. 15 - Mural de BAMs

As imagens acima sdo exemplos do cuidado mural, com a finalidade de
informar sobre escalas de plantdo, avisos importantes, fluxogramas de cuidados a
clientes em quadros de emergéncia (ex.: Fluxograma para atendimento e notificacdo de
clientes com quadro de dengue, Fluxograma para atendimento e notificacdo de violéncia
contra mulheres). O grande mural com divisorias na imagem a direita mostra um
cuidado com a guarda do registro do cliente na unidade de emergéncia, nele séo
colocados cada Boletim de Atendimento Médico separados por sala (vermelha, amarela,
verde, azul, pediatria) e outra area para clientes liberados, e outra aguardando exames.
Essa é uma forma de organizacdo do cenario dinamico da emergéncia e auxilia para que
0s BAMs néo sejam perdidos.

Fazem parte desse cuidado, também, as notificacOes, avisos, escalas, scores
afixados nas paredes das unidades, pois auxiliam no processo de orientagdo para
organizacdo da unidade e para lembrar dados que compdem os cuidados aos clientes
(ex.: escala de coma de glasgow, escala de ramsay, cuidados na realizacdo do
eletrocardiograma, posicionamento dos eletrodos, protocolos de cuidados de
emergéncia: protocolo universal, assistolia e atividade elétrica sem pulso, fibrilacdo
ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso, sindrome coronariana aguda (dor

toracica), terapia farmacologica para reperfusdo miocardica, tratamento de emergéncia
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hipertensiva, etc.). O cuidado mural promove sustentacdo para os cuidados de

Enfermagem na emergéncia.

EXEMPLOS DE CUIDADO MURAL IDENTIFICADOS NA EMERGENCIA

Fig.16 - Quadro informativo de protocolos de emergéncia

Fig.17 - Posicionamento dos eletrodos Fig.18 - Aviso afixado na parede da sala vermelha

12. CUIDADO PERTO/DISTANTE

Esse cuidado envolve o corpo da/o enfermeira/o, pois nele os o6rgdos dos
sentidos s@o acionados pela situacao de alerta, instrumentos e equipamentos, ampliando
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a capacidade natural de sentir, ouvir o ruido do respirador, a respiracdo estertorosa,
siléncios prolongados, gemidos, entre outros ruidos apreendidos pelos sentidos e
compostos de dados intuitivos, dos quais, mesmo distante, a/o enfermeira/o continua

cuidando, captando e identificando, através de seus sentidos, uma situacéo de perigo.

O enfermeiro Mério ajusta 0 gotejamento
do concentrado de hemacias, ajusta o
gotejamento do soro.

Fotograma 42

Segue o exemplo de uma fase do cuidado do enfermeiro Mario a0 mesmo

cliente apresentado no cuidado expressivo:

O enfermeiro Mario sai de cena por 1 minuto e 20 segundos,
retorna recebe a bolsa de concentrado de hemécias e volta para
proximo do cliente, preenche o circuito do equipo com sangue
da bolsa, se dirige para o lado direito da cena e coloca a bolsa
de sangue no suporte de soro e conecta 0 equipo ao acesso
venoso do cliente no MSE. Termina, solicita ao técnico de
enfermagem que faca o rétulo escrito adrenalina e o outro
atropina. Recebe rotulos das méos do técnico de enfermagem e
identifica as seringas de atropina e adrenalina. Dirige-se ao
lado esquerdo da cena pega um head block e coloca no lado
direito do pescoco do cliente. Olha o monitor, volta a olhar a
bolsa de concentrados (gesto de atencéo, vigilancia, cuidado
minucioso), volta a olhar o equipo de soro e ajusta o
gotejamento, levanta levemente o cobertor e o lencol e olha a
area do acesso venoso profundo externamente, mexe novamente
na valvula do soro, a0 mesmo tempo que mexe No SOro em veia

subclavia direita, ele para e olha rapidamente o gotejamento do
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concentrado em MSE, olha duas vezes o soro, volta atencéo ao
concentrado e depois volta a mexer na valvula do equipo, fica
olhando fixamente o gotejamento por alguns segundos. E
questionado por uma técnica de enfermagem sobre problemas
de outros setores (a técnica de enfermagem em questdo é da
clinica médica masculina e o enfermeiro Mario ndo atua s6 na
emergéncia sendo responsavel por 10 setores do hospital mais a
emergéncia). Retira o par de luvas de procedimento, descarta e
realiza a higienizacdo das méaos, mas volta a olhar para o
cliente, esfrega as maos, mas néo tira os olhos do cliente. Pega
0S papeéis para secar as maos e continua olhando o cliente e 0
concentrado de hemacias. Sai de cena por 1 minuto e 40
segundos, retorna olha para a sala vermelha onde esta o
cliente, vira-se para 0 técnico de enfermagem e fala “outro
sangue” (para instalar a segunda bolsa de concentrado de
hemécias). Para alguns minutos para conversar com 0s técnicos
de enfermagem, o estagiario de medicina e a técnica do
laboratorio (falam da agilidade de um dos técnicos de
enfermagem ao fazer a massagem cardiaca) volta a olhar para
o cliente e depois observa o técnico de enfermagem preparando
a bolsa de concentrado de heméacias com 0 equipo conversa
sobre o caso de um menor que fora atendido antes que havia
engolido uma moeda e fala — “crian¢ca com moeda na mdo nao
da certo.” Sai de cena por 1 minuto depois sendo chamado pelo
técnico de enfermagem para olhar o equipo da bolsa de
concentrado de hemacias, olha vai para préximo do carrinho de
reanimacao e pega um par de luvas de procedimento e ap0os
calcé-las mexe no equipo de concentrados de hemécia, olha a
bolsa, olha o equipo e realiza ajustes. Termina e volta a olhar o
monitor cardiaco, mexe nos cabos do monitor e ajusta 0s
parametros visualizados pela tela. Olha para o cliente e volta a
olhar para o monitor e diz: “esta dificil.” (Demonstra
insatisfacdo com o aparelho que ndo estd funcionando

adequadamente). Termina e volta a mexer no equipo, para e
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olha fixamente o respirador, para e volta a atencé@o para 0 soro
cujo equipo que ele estd mexendo estd conectado, volta a olhar
para 0 acesso venoso em veia subclavia direita, olha novamente
para o frasco de soro, volta a olhar para o acesso venoso. Para
pega uma seringa no carrinho de reanimacdo e conecta-a no
injetor lateral do equipo para avaliar se 0 acesso esta pérvio,
testa e olha para o soro, mexe nos equipos, termina e olha os
outros frascos de soro no acesso venoso em MSE. Olha para a
bolsa de concentrado coca levemente atras da orelha. Apds
parar de olhar a bolsa de concentrado de hemécias, olha 0s
frascos de soro e volta a mexer no monitor cardiaco. Diz ao

>

médico “o acesso esta bom pra caramba”. Volta para o lado
direito e mexe no equipo que estd conectado a bolsa de
concentrado de hemacias, retira bolsa do suporte, segura com
as duas maos olha com atencdo, volta pendura a bolsa no
suporte volta para o lado esquerdo e mexe na infusdo. (estava
sendo usada para administrar a sedagéo). Ao terminar volta a
mexer no monitor cardiaco, para gira a cabeca 90°
(movimentando levemente o tronco) e olha 0s soros,
concentrados de hemécias e o cliente. Aproxima-se do leito,
inclina cabecga para frente e olha bem fixamente para o cliente.
Diz que o cliente esta estabilizado e pede para fazer contato
com o CTI para encaminhar o cliente para la. Para olha
novamente o cliente, se aproxima da maca, mexe no head blook,
olha todo o corpo do cliente em regido cefalo-caudal e depois
volta a olhar o monitor cardiaco. Ajusta o cobertor do cliente,
para olha tudo ao redor do cliente e volta a olhar o monitor
cardiaco. Depois para encosta ao lado de uma mesinha (usada
para deixar a bandeja de intubacéo), coloca o braco direito
para trds com a mao aberta e cruza a perna esquerda na frente
da direita e filha olhando o concentrado, olha o cliente, o
monitor, volta a se aproximar do cliente levanta o cobertor e 0
lencol, pega a méo do cliente e avalia o preenchimento capilar,

reposiciona o oximetro de pulso e cobre novamente o cliente.
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Volta a olhar o monitor, para novamente ao lado da mesinha e
cruza a perna direita na frente da perna esquerda, mantendo os
bracos para frente. Para, anda e sai de cena, volta apds 2
segundos apos e fala que é para os familiares ainda
aguardarem. Sai de cena e volta 10 segundos apds com a
terceira bolsa de concentrado em maos, se dirige para o lado do
cliente (lado esquerdo da cena). Abre o0 equipo para conectar na
bolsa de concentrado que e olha para os frascos de soro e a
bolsa de concentrado que esta no fim do gotejamento. Fecha a
valvula do equipo de concentrado e troca a bolsa de
concentrado recém finalizado por uma bolsa nova de
concentrado. Solicita a um técnico de enfermagem laminas de
gazes e usa para trocar o equipo usado pelo novo. Realiza
ajustes no equipo da bolsa de concentrado. Apo6s terminar ele
eleva as maos espalmadas para cima e pergunta ao médico
quanto ml/h é para ajustar a administracédo da sedacéo, passa
para o0 lado esquerdo e mexe na bomba de infusdo. Apds
terminar olha novamente os soros, rapidamente e volta a olhar
0 monitor cardiaco. Termina, despreza as luvas de
procedimento e higieniza as maos. Solicita aos técnicos de
enfermagem para registrar o nimero das bolsas, o tempo de
“correram”. Durante o enxague das mdos volta a olhar o
cliente e a bolsa de concentrado recém instalada, durante a
secagem das maos € constante a vigilancia sobre o monitor, a
bolsa de concentrado e o cliente. Olha para o monitor, a bolsa
de concentrado e o cliente. Olha para o monitor, retira
involucros de seringas e equipo que estavam sobre os pés do
cliente, olha novamente o concentrado. Despreza os invélucros
acionando o pedal da lixeira, porém, olha os frascos de soro,
gira o pescogo levemente olhando o cliente, o posto de
enfermagem, volta a olhar para o cliente, respira
profundamente (expressdo de cansaco), pega o colar cervical
que esta nos pés da maca e anda levando o mesmo, retorna olha

0 cobertor (que estava com uma ponta dobrada) e estica sobre 0
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cliente. Sai de cena por 28 segundos e retorna. O enfermeiro
Mario saiu de cena e a imagem que se segue é o cliente
estabilizado no momento que recebe a visita da esposa que
muito emotiva o toca, alisa seu peito, sua cabeca, o olha com
dogura. Nesse momento a enfermagem deu espago para a
aproximacdo dos familiares e assim ndo foram realizados

procedimentos ou cuidados diretos ao cliente.

Nesse cuidado segundo Coelho (1997) a enfermeira utiliza 0s seus sentidos
perceptivos (olfato, tato, audicdo, visdo, paladar e percepcdo) como medidas de
manutencdo do cuidado. Exige basicamente raciocinio abdutivo, em que o processo de
pensamento se organiza em qualquer situacdo de risco. Todos 0s sentidos estdo
presentes nesse cuidar, impregnando os corpos das/os enfermeiras/os. Passada a fase de
crise um dos recursos mais importantes dos cuidados de enfermagem € a observagéo.
Muitos clientes necessitam de cuidados perto/distante por dificuldades de comunicagéo
por meio da expressdo verbal e de direcdo témporo-espacial, que ocorrem por

circunstancias clinicas ou traumaticas, impossibilitando se comunicar ou se expressar.
13. CUIDADO AO CORPO (SEMI)MORTO

Apresenta multiplos aspectos, pois sdo muitas as polémicas e poucas as
respostas aos questionamentos que emergem no enfrentamento do dilema vida/morte no
cotidiano do cuidar. De um lado, ha uma filosofia que norteia o cuidado de emergéncia
para salvar vidas e a valorizacdo do desempenho técnico altamente qualificado; do outro
lado, hd 0 momento de parar, sem incorrer em questdes de imprudéncia, negligéncia,
eutanasia e impericia. O direito do ser humano de morrer em paz, com dignidade e sem

sofrimentos desnecessarios é algo que ndo pode ser esquecido.
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Livro de Registro
de ébitos.

Fig.19 — Registros no livro de 6bito

Segue um trecho do exemplo ja citado do enfermeiro Mario cuidando de um

cliente com politrauma ja& apresentado no cuidado expressivo e perto/distante:

Apos a visita de outro familiar a cena que se segue € a do
cliente na maca e o ruido extremamente agudo (apertou um
botdo especifico para desligar o som/alarme do respirador).
Volta a olhar o monitor cardiaco, para e volta a olhar o
respirador. Apds terminar o enfermeiro Mario dirige-se ao
técnico de enfermagem e solicita o preparo e administracdo de
“l ampola de Furosemida” seguindo a prescri¢do verbal do
médico. E chamado pelo técnico que indica que a saturacgéo de
oxigénio do cliente esta ficando baixa, o enfermeiro para gira o
tronco 90° e olha o monitor, larga o cabo que esta segurando,
se aproxima do monitor e diz que o cliente “vai parar de novo”.
Vai para o lado direito da cena retorna a mexer no equipo de
soro sempre olhando o soro, olha a bolsa de concentrado e
mexe nos equipos, solicita que peguem um par de luvas, calca
as luvas olhando o monitor. E constatado nova parada
cardiaca, o medico foi acionado, foram administrados
adrenalina e realizado massagens cardiacas sem éxito. Obito
constatado as 5 horas. O corpo foi preparado pelos técnicos de

enfermagem e encaminhado ao necrotério. O enfermeiro Mario
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comunica o ocorrido aos familiares e realiza o preenchimento
junto com o médicos de registros de dbito (livro de registro de
Obitos, ocorréncia de enfermagem, declaracdo de Obito e de

retirada do corpo para o sepultamento).

Segundo Coelho (1997), nesse momento a/o enfermeira/o deve ficar proximo
do cliente, sem pressa; proporcionar um ambiente de paz e siléncio (muitos clientes
morrem isolados dos seus familiares, em um ambiente estranho, frio e com pessoas
desconhecidas ao seu redor). E necessario ter compreensio e empatia através dos
cuidados expressivos e instrumentais; escutar, dando oportunidade de falar e colocando
o cliente & vontade; ser fraterno sdo cuidados primordiais a serem realizados. E
necessario ter conhecimento sobre morte e luto, tato, sensibilidade e intuicdo,

sentimento e raz&o, operando a maior parte do tempo.
14. CUIDADO AOS PROFISSIONAIS DO CUIDADO

Cuidado destinado a equipe de Enfermagem, sendo estabelecida uma inter-
relacdo entre a construcdo do cuidado a clientela e os seus medos e sentimentos, que
afloram em siléncio durante o cuidado. Nas salas de atendimento de emergéncia, o
inesperado € rotina, pois se trata de um local estressante, que leva a anguUstia, apreensao
e a0 sentimento de medo. Esses sentimentos costumam envolver as/os enfermeiras/os e
sua equipe. Cooperacdo e negociacdo configuram esse cotidiano de cuidados tdo

especiais, distintos e especificos.

O enfermeiro Mario encontra-se a esquerda da

imagem, retirando agulhas e laminas de bisturi de
uma bandeja de disseccdo venosa recém utilizada.
Inclina a cabeca e 0 corpo como se para enxergar
melhor os materiais.

O enfermeiro Mario encontra-se a esquerda da
imagem, retirando agulhas e laminas de bisturi de
uma bandeja de disseccdo venosa recém utilizada.

Fotograma 43 Fotograma 44
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... Volta para préximo da bandeja com o material da pungéo
venosa, para, pega uma pinga Kelly olha devagar e atentamente
(inclinando a cabeca para baixo como se para enxergar melhor
a bandeja com os campos sobre a mesa de mayo) acha uma
Iamina pega a mesma com a pinga Kelly e a despreza no coletor
para perfurocortantes. Volta para proximo do cliente e pega
papéis soltos ao redor (na mesa de mayo e até no chdo e joga
fora). Mas ndo desgruda os olhos do monitor cardiaco. Volta a
retirar o material sujo da mesa de mayo. Retira cuidadosamente
os campos inclinando bem a cabeca para olhar atentamente
tudo, leva os campos e coloca no ramper. Sai de cena por 8
segundos e retorna retirando a bandeja com as pincas

utilizadas.

Esse cuidado prestado pelo enfermeiro Mario se configura em um cuidado
indireto ao corpo dos profissionais da CME, lavanderia, higienizacdo e equipe de
Enfermagem da emergéncia, pois ao identificar a presenca de laminas de bisturi e
agulhas e despreza-las no coletor para perfuro-cortantes 0 mesmo esté contribuindo para
a prevencdo de acidentes com o corpo dos profissionais do hospital. Nesse estudo nédo
foram registrados cuidados diretos a profissionais da area da salde, mas cuidados

indiretos de base preventiva para a satde “coletiva” dos profissionais do cuidado.
15. CUIDADOS ADMISSIONAL NA EMERGENCIA

Para o atendimento aos clientes, a Enfermagem na emergéncia segue uma
sistematizacdo internacional para melhorar a qualidade da assisténcia priorizando o
cuidado rapido aos clientes com maior gravidade. No Hospital Universitario Sul
Fluminense existem dois fluxos de entrada para os clientes atendidos: 1° os clientes de
maior gravidade sdo trazidos pelas equipes de atendimento pré-hospitalar (Ex.: Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), Corpo de Bombeiros e equipes de
remocgdo provenientes dos municipios vizinhos) sendo o quadro do cliente avaliado
pela/o enfermeira/o e encaminhado a alguma das salas conforme a classificacdo de

risco®>.

2 Classificacdo de Risco — realizada por enfermeiras/os que se baseia em consensos (protocolos)
estabelecidos conjuntamente com a equipe médica para avaliar a gravidade ou o potencial de
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No 2° fluxo, os clientes d&o entrada pela recepgéo, registram um Boletim de
Atendimento Médico (BAM), aguardam na recepcdo para serem atendidos pela/o
enfermeira/o que avalia individualmente cada cliente, realiza orientacdes sobre o
funcionamento do setor, sobre a necessidade de realizar a classificacdo de risco,
definem e encaminham o cliente para o atendimento adequado as necessidades
avaliadas, priorizando assim o atendimento rapido e com qualidade a clientes idosos
com possivel diagndstico de Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC), Acidente Vascular Cerebral (AVC), criangas com quadro de crise

convulsiva, distarbios respiratérios, queimaduras, gravidas em trabalho de parto.

Essas acOes sistematizadas permitem que o atendimento seja oferecido a todos,
trabalhando para que os clientes graves ndo morram esperando na fila por atendimento.

O acolhimento® ajuda a minimizar o estresse dos clientes que aguardam o atendimento

e contribui para a geréncia dos cuidados prestados a clientela assistida.
O enfermeiro Rodrigo retira uma
cliente idosa do carro, pega nos seus
bracos a mesma com delicadeza e a
coloca na maca. Posteriormente
encaminha a cliente para a sala
amarela.

Fotograma 45

O enfermeiro Rodrigo, chega até a porta principal da
emergéncia e é abordado por uma acompanhante que trouxe
uma cliente idosa, a mesma informa que a mesma esta no carro
e com dificuldades para andar. O enfermeiro Rodrigo pega uma
maca, leva até a varanda da emergéncia, abre a porta do carro,

pega a cliente no colo e ajudado por uma técnica de

agravamento do caso, assim como o grau de sofrimento do cliente. O protocolo de classificagéo de risco é
ferramenta muito Gtil e necessaria para sistematizar o servigo, cabendo a cada instituicdo estabelecer sua
forma de trabalho. (BRASIL, 2009)

2 Acolhimento - Ato ou efeito de acolher expressa uma agdo de aproximagio, um “estar com” e “perto
de”, ou seja, uma atitude de inclusio, de estar em relagdo com algo ou alguém. E exatamente no sentido
da agdo de “estar com” ou “préximo de”. O Ministério da Sadde busca afirmar o acolhimento como uma
das diretrizes de maior relevancia politica, ética e estética da Politica Nacional de Humanizagdo da
Atencéo e Gestdo do SUS. (BRASIL, 2009)
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enfermagem coloca a cliente na maca e a encaminha para a

sala amarela.
Esse € um cuidado que tem como principio o acolhimento do cliente, a
acomodacdo do mesmo, proporcionando conforto ao mesmo em situacdo de

emergéncia.
16. CUIDADO REGISTRADO

Trata de cuidado destinado ao registro das acOes de enfermagem, anamnese,
diagnosticos de enfermagem, ocorréncias, recados. O mesmo é fundamental na
emergéncia para manutencdo de dados sobre o estado do cliente, acdes planejadas, tais

como transferéncias, aguardando vaga, registro de o6bitos, descricdo dos pertences do

A enfermeira
Erica escreve
no livro de

cliente inconsciente.

ordens e
ocorréncias ao

A enfermeira

Ericaléo

livro de passar o
ordens e plantdo.
ocorréncias ao

assumir o

plantdo.

Fotograma 46 Fotograma 47

A enfermeira Erica ao assumir o plantdo de manh3 Ié o livro de
ocorréncias do setor identificando os principais acontecimentos
do plantéo, checa a listagem de medicamentos psicotrdpicos e
os recados deixados pelo plantdo noturno. No segundo
fotograma a enfermeira Erica encontra-se sentada com o livro
de ocorréncias aberto e um BAM ao lado, realiza o seu relato

sobre um cliente da emergéncia.

O cuidado registrado também fornece informacbes a equipe da emergéncia
sobre a necessidade de pedir materiais e medicamentos, do controle de psicotropicos, de
esterilizacdo de materiais, empréstimos de materiais com outros setores. Esse cuidado
fornece subsidios para a resolucdo de problemas apdés a troca de plantdo e da

sustentacdo para um cuidado que é realizado durante 24 horas ininterruptas.



100

17. CUIDADO DE CONEXOES

Segundo Coelho (2006), é o cuidar que necessita de conexdes da enfermagem
com outros setores tais como almoxarifado, farmacia, lavanderia, CTI, clinica médica,
clinica cirdrgica, servico de nutri¢do e dietética, fisioterapia, centro cirargico, assistente
social, psicologia, CME, ambulatério, unidade basica de saude entre outros. Essas sdo
conexdes necessarias para o cuidado de enfermagem na emergéncia. As conexdes com
0s setores emergem a relacdo de conhecimentos numa composicdo direta com outras

areas incorporadas ao cuidar, em uma conexao interdisciplinar.

No fotograma baixo vé-se a enfermeira Erica realizando uma ligacao telefonica
para o setor de farmécia para solucionar davidas sobre medicamentos, a mesma esta
fazendo preenchendo a requisicdo de medicamentos, que posteriormente serd levada

para farmacia, os medicamentos serdo dispensados e levados para serem utilizados.

A enfermeira Erica liga para o setor de
farmdcia para solucionar duvidas e
preenche a requisicao de
medicamentos.

Fotograma 48

Aqui trouxemos uma figura que é uma imagem que representa o discutido
anteriormente. A enfermeira € responsavel por organizar e articular os cuidados

prestados aos clientes com os demais servigos da instituicdo hospitalar.
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Figura 20 - Conexdes do cuidado de Enfermagem - Fonte: Figueiredo e Machado (2009) 2

Ao longo do tempo, a Enfermagem se tornou, assumidamente, uma pequena
organizacdo dentro das instituicbes hospitalares. Agora, as enfermeiras
buscam ampliar esta microorganizacdo em relacdo ao seu fazer e saber, por
meio das sociedades especificas conforme as areas de conhecimento das
ciéncias biomédicas. Infelizmente, este saber estd sendo construido
descolado dos conteGdos das ciéncias humanas. Essa falha seguramente
dificulta a reflexdo sobre atos de cuidar capazes de proporcionar uma préatica
autdnoma e descentralizada do ato médico, em especial da prescricdo médica.
(TONINI, 2006 p.20)

Segundo Tonini (2006), essa imagem da a exata nocdo do quanto a/o
enfermeira/o € responsavel pelo processo de cuidar, demonstrando os diversos fios de
articulagdo com os demais servigos de uma instituicdo hospitalar, todo o processo de

* Figura cedida pelo Laboratério de Pesquisa em Histéria da Enfermagem (LAPHE). Encontra se na sala
502/Departamento de Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.
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trabalho institucional esta centrado na enfermeira, tornando-a responsavel por tudo e por

todos.

18. CUIDADO DIURNO

Segundo Coelho (2006), compreende o planejamento e execucdo de cuidados
diurnos, principalmente nas emergéncias que apresentam grande movimento nesse
periodo, requer o conhecimento dos problemas a serem solucionados ap0s a passagem
do plantdo, organizacdo do setor principalmente no periodo da manha, pois ocorre um
grande fluxo de passagem de pessoas no setor desde clientes, profissionais da equipe
multiprofissional, académicos de diversos cursos da area da saude € o telefone que soa
exames complementares a serem feitos (Raio X e coleta de material para exames
laboratoriais.), sdo conversas, tumultos, conversas de medicos, enfermeiros,
académicos, procedimentos administrativos a serem realizados, ébitos, parada

cardiorrespiratoria, mediacdes para fazer, curativos. E o cuidado realizado em grande

parte da manha e tarde.

A enfermeira Erica responséavel do
plantéo diurno repde materiais, se
incomoda com o odor das luvas de
procedimento, aproxima as do seu
nariz e constata o odor extremamente
desagradavel.

Fotograma 49

A enfermeira Erica organiza o setor de emergéncia no inicio da
manha, repde materiais no carrinho de parada, luvas, organiza
tubos, circuito de oxigénio. Em um momento a enfermeira se
incomoda com o odor desagradavel de uma luva de
procedimento, aproxima a luva de seu nariz e fala com o técnico

de enfermagem do odor desagradavel.
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No periodo da manhd os cuidados sdo intensos, o corpo da/o enfermeira/o esta

em intenso dinamismo gerenciando os cuidados prestados na emergéncia.

19. CUIDADO NOTURNO

E diferente do cuidado diurno, segundo Coelho (2006), é mais freqiiente o
siléncio da noite, o ritmo de cuidados € intenso, o siléncio prolongado faz com que
emerjam diferentes ritmos circadianos e altere o relogio bioldgico que é responsavel
pela regularizacdo do padrdo de atividade de descanso e variagdes bioldgicas. E nesse
cuidado que a/o enfermeira/o passa a ser um elo de ligacdo entre o médico plantonista e
o cliente, nesse momento € visivel a autonomia, processo decisorio e tomada de decisdo

para cuidar do cliente que chega. O reldgio biologico fica em descompasso organico.

O enfermeiro Bruno responsavel
do plantdo noturno verifica 0s
sinais vitais de um cliente que foi
admitido na emergéncia com
Edema agudo de pulmdo.

Fotograma 50

O enfermeiro Bruno no inicio do plantdo noturno para 0s seus
cuidados no acolhimento com classificacdo de risco e vai
imediatamente para a sala vermelha para cuidar de um cliente
recém admitido na sala vermelha da emergéncia que precisa
rapidamente ser assistido. Examina o cliente e imediatamente

monitora os sinais vitais e instala a macronebulizagéo.

20. CUIDADO NA PASSAGEM DE PLANTAO

Esse foi um cuidado identificado nesta dissertacdo que sustenta o cuidado
continuo discutido por Coelho (1999). Nesse cuidado, o enfermeiro do plantdo diurno
informa ao do plantdo noturno o quadro de cada cliente e os cuidados que foram

realizados e 0s necessarios para dar continuidade ao cuidado diurno prestado. O mesmo
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ocorre quando um plantonista noturno passa o plantdo para o plantonista diurno. Esse
cuidado mostra que a Enfermagem permanece 24 horas alerta e vigilante para cuidar.

O enfermeiro André responsavel do
plantéo diurno passa o plantéo leito a
leito para o enfermeiro Hugo que
assume o plantdo noturno.

André

Fotograma 51 Fotograma 52

O primeiro fotograma mostra o Enfermeiro André a direita na
sala vermelha, passando o plantao para o enfermeiro Hugo, em
frente a maca-leito. No segundo fotograma vé-se o enfermeiro
André a esquerda abrindo a cortina para mostrar o cliente ao
enfermeiro Hugo que esta assumindo o plantdo nortuno.
Segundo Santos (2010) a passagem de plantdo é um grande desafio na
emergéncia, pois o fluxo de cuidados é intenso e o atendimento ndo pode esperar.
Busca-se realizar a passagem de plantdo em um tempo curto e com 0 maior numero de

informagdes possiveis.

Este cuidado segundo Magalhaes, Pires e Keretzky (1997) é fundamental para

realizar o gerenciamento dos cuidados de Enfermagem na emergéncia.

A passagem de plantdo tem que ser realizada por enfermeiras/os e deve
contemplar minimamente os seguintes itens segundo Siqueira e Kurcgant (2005):

a) Nome do cliente

b) Leito/sala em que o cliente permanece

c) Hipdtese diagnostica

d) Exames e procedimentos pendentes

e) Observacoes relevantes

f) InformagOes referentes sobre materiais e medicamentos, transferéncias,

auséncia de membros da equipe e etc.

O enfermeiro
Hugo recebe o
plantéo leito a
leito. Recebe as
orientagdes do
enfermeiro
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Esse cuidado sustenta o cuidado continuo na emergéncia.

21. CUIDADO DO CORPO TRANSFORMADO

Segundo Coelho (2006), € o cuidado com o corpo com amputagdo traumatica,
com feridas decorrentes de acidentes, Ulceras crbnicas, afundamento de crénio, corpos
travestidos, clientes com proteses, ostomias, edemas. O cuidado de Enfermagem na
emergéncia modifica o corpo do cliente. Por exemplo, quando o cliente esta com um
acesso venoso periférico em um membro, sonda nasogéstrica, um tubo orotraqueal, na
uretra uma sonda vesical, drenos e outros recursos que invadem e transformam o corpo

do cliente.

Cliente de 23 anos, branco deu entrada na emergéncia, em
estado geral grave, comatoso, com lipotimia muscular, ap6s uso
abusivo de drogas ilicitas e bebidas alcoolicas. Ndo responsivo
aos estimulos verbais e algicos, com estrabismo divergente,
evoluindo com episédio de crise convulsiva e posteriormente
evoluindo com  distdrbio  respiratorio.  Encontra-se
normocorado, hipohidratado (+/4+), T-36°C, P-112bpm, miose.
RCR, BNF. Foi avaliado pelo enfermeiro Mario. Foi necessario
realizar intubacdo orotraqueal pelo médico, realizado
monitorizagdo cardiaca e eletrocardiograma. Passado SNG e
SVD pelo enfermeiro Mario. Realizado pun¢éo venosa em MSD
pelo técnico de Enfermagem. O cliente foi encaminhado apés a
estabilizacdo para o servico de tomografia, sendo evidenciado
edema cerebral e rapidamente encaminhado para o Centro de

Terapia Intensiva.

E not6rio como o corpo desse cliente vai se transformando ao ser invadido por

sondas, tubos, cateteres. E o cuidado que tem uma base instrumental.

Outro exemplo pode ser visto no fotograma abaixo que mostra uma cliente que
com quadro de gueimadura extensa pelo corpo sendo cuidada pelo enfermeiro Mario,
pode-se observar a presenca de muitas ataduras que ndo permitem identificar o rosto da
cliente e detalhes de seu corpo, a presenga de eletrodos do monitor cardiaco, equipo

com soro fisioldgico, que vao transformando o corpo da cliente.
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A
Frasco de soro e

equipo conectados a
veia da cliente.

Ataduras
envolvendo as
areas queimadas
do corpo da
cliente.

Fotograma 53

O enfermeiro Mario cuida de uma cliente que sofreu grande
gqueimadura no corpo. A mesma encontra-se na sala vermelha
da emergéncia, apresenta varios episodios de vémito. Encontra-
se com a cabeca, pescogo, torax e membros superiores com
ataduras para lhe proteger as areas queimadas e com acesso

venoso periférico para promover hidratacao.

Observa-se nesse cuidado como o corpo da cliente fica transformado pela
presenca de ataduras, equipo, soro, cateter sobre agulha. E um tipo de cuidado marcante
na emergéncia e esta entrelacado com todos os tipos de cuidados presentes na

emergéncia.

22. CUIDADO ELETRONICO

Segundo Coelho (2006), as continuas mudancas tecnoldgicas e cientificas na
area da salde requerem um conjunto de dados do cotidiano dos cuidados de
Enfermagem no contexto organizacional. Hoje, a informética é uma grande aliada, pois
permite o registro rapido de dados e a obtencdo de informacdes de clientes arquivadas
em bancos de dados.
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O enfermeiro

Rodrigo realiza
pedidos de materiais
no sistema Kim.

A enfermeira Ericae o
enfermeiro André realizam
registros no sistema
TOTVS. Incluem
informacdes dos clientes.

Fotograma 54 Fotograma 55

Esse cuidado traz agilidade para o cuidado de Enfermagem na emergéncia,
como se pode ver no fotograma da esquerda a enfermeira Erica e o enfermeiro André
realizando o registro de informac@es de clientes na sala de Classificacdo de risco através
do sistema TOTVS Salde. No fotograma da direita vé-se o enfermeiro Rodrigo
realizando pedido de material através do sistema Kim.

Esse cuidado €é fundamental para o gerenciamento dos cuidados de
Enfermagem na emergéncia, pois é atraves dele que sdo realizados levantamentos
estatisticos sobre os atendimentos da unidade. Esses dados sdo encaminhados para o
Estado realiza o repasse de verbas em conformidade com esses dados dos atendimentos.

E através desse cuidado que a/o enfermeira/o realizam a requisicio de
materiais e medicamentos para suprir a emergéncia e permitir dar continuidade com

qualidade aos cuidados de Enfermagem realizados.

23. CUIDADO DO MICROESPACO

E o cuidado também identificado nesta dissertacdo. Trata do ato de solicitar ao
profissional da limpeza que realize a desinfeccéo rapida do leito anteriormente utilizado,
cobrem e organizam a maca-leito para permitir que outro cliente use. Esse cuidado
permite a reducdo da flora microbioldgica presentes no colchdo, apesar do foco da
emergéncia ser salvar vidas esse cuidado evidencia a atengdo para prevenir infecgdes e

proporcionar conforto ao cliente.
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O enfermeiro André cobre com um

realizado desinfecgdo.

recentemente realizado
- desinfeccéo.

lencol um leito que foi recentemente O enfermeiro Mario cobre com
um lencol um leito que foi

Fotograma 56 Fotograma 57

Os fotogramas mostram o enfermeiro André a esquerda e o enfermeiro Mario a
direita forrando com lengol uma maca-leito apds a realizacdo da higienizacdo das
mesmas.

Segundo Souza (1988) compreende-se por unidade do cliente, a area ocupada
pelo mesmo. Na preparacdo da unidade do cliente a/o enfermeira/o deve observar
fatores profilaticos e estéticos:

a) Preparar a cama segura e confortavel;

b) Evitar a propagacédo de infeccao;

c) Conduzir o cliente ao repouso e ao sono;

A maca-leito ou leito da emergéncia deve conter rodas (com travas), devem de

preferéncia possuir uma altura que ndo prejudique a posicdo do cliente e que

seja ergonomicamente confortavel para os cuidados de Enfermagem.

Apesar de ser temporaria a estadia do cliente na unidade de emergéncia as/os
enfermeiras/os ndo podem se descuidar desse cuidado que proporciona conforto ao
cliente e reduz o risco de infecgdes. Por ser a emergéncia uma unidade dindmica passam
por ela em 24 horas do cotidiano de cuidados de enfermagem clientes com floras
bacterianas diversas, sendo assim deve se buscar por manter sempre a unidade limpa

entre as entradas e saidas dos clientes cuidados.

LATENCIAS NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA EMERGENCIA

Essa categoria trata de uma leitura imediata, rica em cddigos. Percebe-se que
estamos continuando a “romper barreiras” sobre as expressdoes das imagens de
enfermeiras/os que trabalham na Emergéncia iniciada por COELHO (1997), com o
cuidado de ndo correr riscos, porque existem maultiplos prismas ou faces. Assim pode
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permitir ou desviar do foco que estabelecemos, porque esses prismas tratam de 3 planos
que chamamos de:
e Imagens do corpo no Cuidado INDIRETO/ORGANIZACIONAL — o mais
DISTANTE.
e Imagens do CORPO no Cuidado INDIRETO - intermediario entre distante e
perto.
e Imagens no CORPO do Cuidado DIRETO — 0 muito préximo.

Nesse momento, organizamos a analise dos registros que dao SIGNIFICADOS
dos contetudos manifestos das IMAGENS. Esses contetdos estdo no diario de campo e
nas falas das/os enfermeiras/os.

De posse do contetdo integral fizemos uma pré-anélise do contetdo escrito
para identificar temas e seus possiveis significados sobre as EXPRESSOES
CORPORAIS das/os ENFERMEIRAS/OS quando atendem clientes em situacGes de
risco na EMERGENCIA; assim ao encontrar laténcias, encontraremos
SIGNIFICADOS.

Trabalhou-se os contetdos dos registros feitos por cada enfermeira/o para
buscar as LATENCIAS sobre as imagens manifestas, quando as/os enfermeiras/os
tiveram a oportunidade de dar significado ao que fazem na emergéncia.

Do mesmo modo, que na organizagdo anterior, criamos 3 planos de discussao:

Diagnostico de cuidados organizacionais, cuidados indiretos e cuidados diretos.

O PLANO 1 - DIAGNOSTICO DE CUIDADOS ORGANIZACIONAIS

As imagens desse plano indicam a expressdo do corpo que trabalha na
organizagdo e reorganizagdo® do espaco, dos materiais, da guarda de produtos e
equipamentos necessarios ao que fazem na Emergéncia. Essas imagens sdo cristalizadas
de seu trabalho, com linguagem e significados préprios.

Ao ver e rever o filme feito e de como construimos o texto desse plano
ORGANIZACIONAL, buscamos os fundamentos necessarios sobre o tema ao analisar a
etimologia da palavra organizar. Ela deriva do francés organiser cujo significado

99, <

compreende “estabelecer as bases de”; “planejar” (evento, acontecimento, atividades,

*® Reorganizar — “tornar a organizar” ou “modificar a organizacio de” (FERREIRA, 2010). Ressaltamos
que o trabalho na emergéncia exige continuamente que as/os enfermeiras/os organizem o ambiente,
materiais, 0s recursos humanos de forma cotidiana e que reorganizem o cenario anteriormente utilizado
para cuidar de outro cliente para que possa ser utilizado por outro que adentrar a emergéncia a “qualquer
momento”. Assim o trabalho é de organizar e reorganizar de forma efémera, graciosa e perene os
cuidados.
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tarefas, responsabilidades) a fim de cumprir metas e atingir objetivos estabelecidos,
“determinar como e por quem algo deve ser feito” (Ferreira, 2010).

Identificou-se que a organizacdo em NIGHTINGALE (1989) esta relacionada
ao “controle de atividades menores”, que envolvem os principios da administragdo
bésica, para manuten¢do da qualidade do servico quando a enfermeira esta presente ou
quando esta ausente.

Destaca-se um exemplo discutido por Nightingale (1989, p. 48) sobre o

controle de atividades menores:

Baseada em minha propria experiéncia, afirmo, e solenemente declaro que vi
ou tomei conhecimento de acidentes fatais, tais como suicidios em caso de
delirium tremens, hemorragias graves que levaram a morte, pacientes
moribundos arrancados do leito por bébados que serviam no corpo médico e
outros muitos fatos menos impressionantes que ndo teriam acontecido nos
hospitais civis de Londres, onde a enfermagem é praticada por mulheres. Os
oficiais médicos devem ser absolvidos de toda a culpa nesses acidentes.
Como pode um oficial médico montar guarda, durante todo o dia e toda a
noite, a um paciente com delirium tremens, por exemplo? A falha esta em
ndo haver um sistema de assisténcia organizada.

Esse exemplo corrobora a discussdo de Kron (1977) ao discutir que, quando
ndo se tem plano, sé existe confusdo. Para essa autora, o planejamento implica em
conhecer aonde se vai e é necessario se aprender como chegar, ou seja, € fundamental
estabelecer objetivos e metas. Kron (1977) ainda menciona uma palavra de adverténcia
sobre a organizacdo: a boa assisténcia de enfermagem deve satisfazer as necessidades
(fisicas, emocionais, espirituais e terapéuticas) do cliente.

Assim compreende-se que o0 cuidado de enfermagem tem que ser
organizado/planejado de forma criteriosa, tendo como premissa satisfazer as
necessidades (de forma holistica) do cliente cuidado e a manutencao de cuidados com o
ambiente, com o corpo dos profissionais de Enfermagem e dos demais profissionais
atuantes no cenério de cuidados.

Com base nessa discussdo e na andlise das imagens filmicas encontramos
expressdes de organizacdo do trabalho das/os Enfermeiras/os que tém um valor de
conteldo e de poder das imagens para os dias atuais e para a Enfermagem, em
particular, indicando que ela tem natureza prépria, como profissdo do campo de saude e
de seu campo especifico de trabalho.

Ao toméa-las em conjunto nesse plano organizacional, também estamos
ousando acreditar no que Banks (2009, p. 61) diz: as imagens em conjunto, “tratam de

pesquisas sobre estudos culturais e visuais e elas comportam uma série de
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preocupacdes, das quais talvez a primeira seja o poder”. Estes estudos culturais se
preocupam ndo apenas com quem esta olhando (ou observando, ou controlando a
circulacdo de imagens, ou seja, 0 que for), mas com a quem a sociedade da o poder de
olhar e ser olhado e, como o ato de olhar produz conhecimento, que por sua vez
constitui a sociedade. A Enfermagem lhe pertence.

Poderiamos dizer que é no campo da organizagdo que a Enfermagem mostra
“seu poder de gestdo”, pois ¢ ela quem cria a infraestrutura para que tudo aconteca. Os
outros profissionais dependem desta sua acdo fundamental e constante. Como discutido
por Loyola (1987):

A enfermeira ¢ a “guarda” da paz no hospital. Como elemento que faz tudo...
ao mesmo tempo detém todas as informacdes para exercer a sua autoridade.
Dona de um conhecimento cientifico, “parceira” de quase todas as relagdes
no hospital, a enfermeira “legitima” o seu poder e saber mantendo a ordem.

Segue-se um trecho da fala do enfermeiro Rodrigo indicadora do que discute:
E muita responsabilidade e sobrecarga, pois tudo gira em torno do
enfermeiro; o enfermeiro é o profissional sem sombra de davidas com as
maiores responsabilidades no setor; além disso, acaba adquirindo problemas
de salde. Outro fator estd relacionado em absorver responsabilidades de
outros profissionais.

As imagens do cuidado organizacional indicam Laténcias que ele acontece:

e Em um espaco, no qual o enfermeiro se vé diante de armarios, gavetas e
tecnologias, sempre em oposi¢ao de arrumacdo, com “coisas’” nas maos;

e Em um tempo e movimento, que fazem quando organizam o trabalho;

e Na existéncia de posturas fisicas inadequadas que implicam em
biomecanica corporal, adoecimento musculoesquelético.

Como afirma SOUZA (1988) sobre os principios utilizados no trabalho de

cuidar:

1. Evitar desperdicio de movimentos (fisicos do corpo);

2. Planejar o trabalho de modo a evitar idas e vindas desnecessarias;

3. Conservar o material limpo e arrumado;

4. Observar os principios de boa postura, ndo s6 em relagéo ao cliente, como
ao enfermeiro.

Esse fato é possivel de ser identificado na fala da enfermeira Erica.

A organizag8o tem um papel fundamental sobre o funcionamento do trabalho
e qualidade da assisténcia prestada aos clientes envolvendo agilidade com
praticidade da equipe.
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Essa organizacdo e reorganizagdo reduz tempo no cuidado de Enfermagem,
trazendo qualidade e menor desgaste fisico e mental da equipe durante a situacdo de
emergéncia.

As imagens estudadas confirmam que na organizacdo do trabalho, existem
muitas relagdes circulantes e circundantes entre ESPACO, TEMPO, MOVIMENTO e
POSTURAS, manifestadas nessas imagens, justificando-se o discurso tedrico e se
tornando “latentes”.

Olhando para as imagens e seus conteudos, conseguimos nos movimentar no
ambiente da emergéncia, organizando espagos, recolocando materiais em seus devidos
lugares, arrumando macas e leitos, solicitando e acondicionando medicamentos,
solucdes e materiais de consumo. Sobre isso se buscou fundamentos em Santos (1999,
p.38), pois a emergéncia é vista como 0 espaco onde corpos se movimentam
inseparaveis, onde se unem por diversas acGes nesse espaco de cuidar, o que é para 0
autor: “o espaco de trabalho onde contém terceiros que nele permanecem como
autorizacdo para fazer isto ou aquilo, desta ou daquela forma, neste ou naquele ritmo,
segundo esta ou outra sucessdo.”

Nesse espaco a enfermagem ¢é organizacional, processa 0 seu cuidado
entendido como trabalho que envolve lugar e distancia que supde extensao; circulagdo
adequada, em que tudo esta ligado ao TEMPO.

Esse cuidado do AMBIENTE objetiva trazer SEGURANCA e qualidade para o
CUIDADO DIRETO aos clientes, pois na hora da “emergéncia” (do atendimento
imediato) é desafiador ter tempo para conferir cuidadosamente validades de
medicamentos, por exemplo, como nos mostra Coelho (1999, p.79) em um relato do

cotidiano de uma emergéncia apresentado em sua tese de doutoramento:

A enfermeira Laura anda de um lado para o outro. Uma cliente apresentou
parada cardiorrespiratoria. Realizadas as manobras de ressuscitacdo
cardiorrespiratéria, constatou-se que nao ha valvula para conectar no tubo do
respirador, ndo podendo ventilar. A enfermeira Laura liga para o servico de
interfonia e solicita o comparecimento do chefe de enfermagem da
emergéncia.

No ar, a mensagem diz: ‘Enfermeiro Ronaldo, entrar em contato com a sala
de atendimento Urgente! Demora uns minutos e o enfermeiro Ronaldo entra
ofegante. Pergunta: ‘O que aconteceu?’ Laura diz: ‘A cliente parou e ndo tem
valvula para o respirador’. Os dois se dirigem a sala de material esterilizado,
14 existem trés respiradores tipo BIRD. O enfermeiro Ronaldo diz: ‘O que eu
vou fazer! Todos estdo com defeito, incompletos’. O pessoal tira as pegas e
ndo repbe, perdendo-as. Como eu posso controlar isso? N&o fico aqui 14
horas seguidas, como posso responder por isso? Por estes motivos, ninguém
quer chefiar. As coisas somem e ninguém sabe!” (fala irritado).

A enfermeira. Laura fica em siléncio. Na sala de atendimento, a cliente esta
sendo ventilada por ambu.
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Retornam a sala de atendimento, mas a cliente morre. A auxiliar de
enfermagem Joana passa um chumaco de algoddo em sua boca, limpa o
corpo, para envolvé-lo em um lencol, e, posteriormente, encaminha ao
servico de patologia.

Esse fato semelhante esta presente na fala do enfermeiro Bruno:

Os cuidados de enfermagem séo feitos de forma instantanea pela equipe,
sendo que as vezes acaba sendo dificultado pela falta de equipamentos que
funcionem adequadamente e de forma esporadica a falta de material também.
Mas com tudo isso, a equipe sempre se vira (improvisa...) para prestar um
atendimento de qualidade, dentro da nossa realidade.

Essa é uma realidade em muitos cotidianos das emergéncias, onde 0 que pesa é
a dificuldade ou falta de organizacdo de Enfermagem. Aqui ndo cabe realizar
suposicdes sobre o caso citado, foi utilizado para repensar a importancia do adequado
planejamento dos cuidados e colocamos em discussao a sua finalidade precipua que € a
SEGURANCA do cliente, do ambiente e dos profissionais de satde.

Seguranca essa do cliente em sua complexidade como mostra Nighitingale in

Carvalho (2013, p. 253) ao citar em Notes on Hospitals a seguinte colocacao:

Parecerd, talvez, um estranho principio enunciar que o primordial requisito de
um hospital é o que consiste no dever de ndo prejudicar o paciente. O
cuidado do enfermo é o principal objeto dos hospitais. O cuidado de suas
almas é o grande ministério dos clérigos dos hospitais. O cuidado de seus
corpos é do dever das enfermeiras hospitalares.

Assim a adequada organizacdo do cendrio de cuidar proporciona 0 que é
discutido por Gomes (2008, p.54): “a equipe de emergéncia precisa ter em maos, sem
perda de tempo, todo o material para pronto atendimento, sem que haja necessidade de
saida da sala para quaisquer providéncias.” Cada minuto perdido traz uma significativa
diferenca no limiar entre a vida e a morte.

Para essa assisténcia ser eficaz deve ocorrer o mais brevemente possivel, com
tal ORGANIZACAO, que permita a prestacéo de cuidados de forma coerente e continua
com as necessidades individuais do cliente. Ou seja, os cuidados de Enfermagem
compreendem acgbes realizadas de forma RAPIDA, SEGURAS e EFICAZES.
(FIGUEIREDO e VIEIRA, 2006)

Desenvolver acOes sistematizadas € mais seguro e eficaz do que o improviso e
contribui de forma significativa para reducéo das frustragdes da equipe de emergéncia.
(GOMES, 2008)

Ao analisar as imagens filmicas de cuidados da organizag&o e reorganizacdo da
emergéncia é possivel identifica-la como um ambiente dindmico, intenso, pois atende

diversos clientes, com caracteristicas pessoais e patoldgicas diferentes, devendo a
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equipe de emergéncia estar sempre pronta para assistir o cliente com risco eminente de
vida e em curto espago de tempo. Esse cendrio de cuidados apesar de ser “cadtico” tem
sua “propria organizagdo e dindmica”. (FIGUEIREDO e VIEIRA, 2006)

As acdes organizadas de Enfermagem dao sustentacdo a outros cuidados
indiretos realizados e principalmente aos cuidados diretos como discutimos nos planos a

sequir.

O PLANO 2 - DIAGNOSTICOS DOS CUIDADOS INDIRETOS

Para compreender as imagens filmicas desse plano é necessario discutir o que é
cuidado indireto. Segundo BULECHEK e col. (2010, p. XXV) a intervencao de cuidado
indireto é:

é um tratamento realizado distante do paciente, mas em seu beneficio ou em
beneficio de um grupo de pacientes. As intervengdes de assisténcia indireta
incluem acdes de enfermagem voltadas para a supervisdo do ambiente de
assisténcia ao paciente e da colaboragdo interdisciplinar. Estas a¢Ges dao
suporte a efetividade das intervencdes de assisténcia direta.

Os profissionais nas imagens desse plano normalmente aparecem no POSTO
de ENFERMAGEM ou no corredor. As imagens incluidas nesse plano mostram que um
tipo de cuidado INDIRETO porque ndo estdo diretamente cuidando, elas/eles estéo
distantes fazendo coisas que sdo fundamentais para o cliente como:

e Cuidados com o0 ambiente

e Cuidados com os materiais

e Cuidados com o preparo de procedimentos
e Cuidados no preparo de medicamentos

e Cuidados com os registros.

O posto é o lugar, também, de observar o cuidado a distancia e de esperar o
proximo cliente, é também o espaco de vigilancia (COELHO, 1997). Assim é possivel
pensar que 0os SENTIDOS CORPORAIS mais intensamente utilizados como OLHAR,
OUVIR, ESPERAR (SENTIR). Estes estdo expressos nos movimentos das/os
enfermeiras/os que estdo distantes do cliente quando fazem o cuidado (préximo)
indireto.

Neste espaco 0 posto-guarita o corpo se torna agucado, atento, expectante e que
as/os enfermeiras/os também riem, parecem relaxados e trabalham com tranquilidade,

podendo indicar laténcias que d&o significados a estas expressoes.
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O posto também é lugar de ENCONTRO?’ com outros profissionais, com
equipe de enfermagem e com os familiares e visitantes (familiares ou néo).

e O enfermeiro que retira agulhas e laminas de bisturi de uma bandeja de
disseccdo venosa recem utilizada

e Que observa enquanto outro cuida

e Que olha para o cuidado que é prestado

e O olhar atento ao cliente mesmo durante a higienizacdo das maos em uma
bancada na sala vermelha

e Ligar e preparar aparelhos de monitorizacao do cliente

e Um enfermeiro que trava a maca antes de o cliente ser transferido de uma maca
para a outra maca

e Enfermeira que prepara a medicacédo no balcdo do Posto de Enfermagem, com o
olhar para a medicacéo e a prescrigdo do cliente na sua frente (sobre o balcéo).

e Os enfermeiros que passam a situacdo do cliente de leito a leito, se olham um
com o corpo direcionado ao outro e em outro momento o enfermeiro que chega
(assume o plantdo) olha o cliente

e Um enfermeiro que higieniza as m&os no balcdo do posto

e Enfermeiras que olham do posto, os cuidados sendo prestados

Assim, as IMAGENS expressdo sobre o corpo que cuida, representam uma
fotografia do cuidado, - tém como laténcia que o CUIDADO INDIRETO sob a
perspectiva da imagem visual, no plano em que foi filmado é de a) OBSERVACAO
(sempre olhando para o local e para as pessoas que cuidam do cliente) b) é de
ORGANIZACAO de materiais; ¢) é de ESCUTA; d) é de REGISTRO e de
RELACOES HUMANAS detectadas na expressdo dos corpos envolvidos e de pessoas
adequadamente vestidas para o0 exercicio de sua pratica e da expressdo facial de alegria
e atengéo.

Esses cuidados tratam de um lugar especial onde os enfermeiros da emergéncia
ficam para desenvolver atividades de REGISTRAR, VIGIAR, estd ATENTO aos boxs e

entradas por onde estdo ou chegam os clientes.

*” Encontro — derivado de encontrar. Encontrar segundo Ferreira (2010) é originado do latim incontrare
que significa “deparar com” (coisa, local); “defrontar-se com” (pessoa); “achar”. E o espago onde a
equipe de Enfermagem fica, tendo facilidade de visualizar as salas vermelhas da emergéncia (local onde
ficam os clientes criticos), e permite com que outros profissionais e clientes e familiares encontrem a
equipe de enfermagem de emergéncia.
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Isso n&o significa que eles ndo cuidem diretamente, mas o indireto implica néo
estar proximo, mas atento e tudo que fazem esté relacionado aos clientes internados nos
leitos ou em outros espacos da emergéncia.

Esses cuidados que chamamos de indireto diz respeito ao gerenciamento do
cuidado, conforme desempenho de funcgdes que podem ser definidos, como: (séo
também organizacionais).

e Gerenciamento de equipe

e Registro de atividades

e Solicitacdo de materiais e produtos para o cuidado

e Supervisdo das atividades desenvolvidas por outros profissionais

e Supervisdo do trabalho de limpeza dos pisos, macas, ar condicionado

e Providencia de roupas e medicamentos

e Contatos com nutri¢do, rouparia, farmacia, transporte, servicos de diagnostico,
documentacao

e Atendimento a familia durante os diversos momentos (viver e morrer)

e Contato com setores de comunicagéo

e Contato com outros profissionais, sempre num distanciamento que é social e
diretamente articulado com o cliente.

Assim os movimentos desses profissionais sao fora do “Box” onde o cliente
estd. Do posto, eles olham o que acontece e, as vezes, até se aproximam daqueles que
estdo cuidando, mas todos tém responsabilidades de CUIDADO INDIRETO é de
“infraestrutura”, facilidades para manter intervengdes sem atropelos e para que o ATO
de CUIDAR acontega.

Cabe ressaltar que, esse cuidado indireto ndo tira do enfermeira/o que se
DISTANCIA do cliente as mesmas preocupagdes gerais que lhe cabe por isso, esta
atenta/o:

a) Processo de cuidar

b) Sistematizagdo do cuidado

c) Que cuidar é de responsabilidade de todos

d) Da gentileza no trato com todos

e) De que cuidar é acdo e ato que provoca reagdes nos clientes

f) Que o cuidado deve ser cuidadoso e a distancia ndo deve ser um obstaculo

g) Que é preciso gostar do que faz e que demonstrar alegria e quase, que um dever.
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Poderiamos pensar que o cuidado indireto é aquele que Nightingale (1989) se

preocupa, quando fala de nossa responsabilidade com o ambiente em todos 0s seus

elementos como:

Humanizagéo

Decoragao

Ruidos

Temperatura

Higiene de ambientes, roupas, utensilios, alimentos, mental
InteragcBes humanas

As/os enfermeiras/os que fazem o cuidado indireto também se incluem

segundo FIGUEIREDO e cols. (2009, p. 446 e 447) em:

Um plano profissional — os profissionais precisam ser dedicados, responsaveis,
delicados, éticos, estéticos, comprometidos, sensiveis, politicos, solidarios,
pesquisadores ou nao.

Um plano da agdo — o cuidado é materializado no corpo que é cuidado e no
corpo que cuida. Ou seja, uma enfermagem tranquila é um cuidado tranquilo;
uma enfermagem excelente é um cuidado excelente, uma enfermagem estética,
confortada, ética, humana, que pesquisa sua pratica e o cuidado que pode ser
cientifico, podem produzir respostas no corpo do cliente que contribuam para a
cura.

Um plano da administracdo do cuidado — trata-se de criar politicas e modelos de
cuidar. O grande desafio é o da organizacdo e acdo, que ultrapassam o espaco do
cuidado direto e envolve geréncia de recursos.

O cuidado indireto é a base para os cuidados diretos discutidos a seguir.

O PLANO 3 - DIAGNOSTICOS DOS CUIDADOS DIRETOS

Segundo BULECHEK e col. (2010, p. XXV), o cuidado direto de enfermagem é:

é um tratamento realizado através da interacdo com o(s) paciente(s). As
intervencgdes de assisténcia direta incluem acdes de enfermagem fisioldgicas
e psicossociais, acdes de “toque das maos” e aquelas que s3o mais
assistenciais e de aconselhamentos quanto a sua natureza.

Entendido como aquele que enfermeiras/os estdo imersos e préximos (intimos)

do cliente cuidando dele, desde 0 momento que chega até de sua estabilidade vital; de

vigilancia até que ele saia da emergéncia.
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As imagens contém posicdes diversas, mas sempre em torno do cliente, ele é

“sempre” o objeto de sua atencdo. O sentido de intervencdo constante ¢ o TATO,

cuidado direto que exige mais de uma pessoa para cuidar, em que se revezam:

Manipulando o corpo — posicionando o cliente
Organizando o leito/lencdis

Aspirando as vias aéreas superiores

Controlando sinais vitais atraves dos aparelhos
Mantendo a privacidade, fechando as cortinas
Olhando de perto o cliente

Parando para olhar o que foi feito e checar aparelhos
Parando para ouvir e olhar o colega que esta na cena
Realizando cateterismo nasogastrico

Realizando cateterismo vesical

“Tocando” o braco de uma cliente

Explicando algo ao cliente e ao familiar

Segundo Reiter (1970) in Carvalho (2013):

... 0 cuidado direto de enfermagem é — ou deveria ser — a Unica area na qual a
enfermagem tem completo controle. E, dependendo daquilo que fazemos
nesta area, escrevemos nosso proprio destino mesmo do futuro da
Enfermagem; e, por isso, ele [0 cuidado de enfermagem] deve permanecer
intimamente identificado com a nossa prética profissional.

Durante as acOes de cuidados diretos, as/os enfermeiras/os mantém relagdo

“direta” do seu corpo [instrumento do cuidado] com o corpo do cliente. Nesse momento

0 corpo da/o enfermeira/o fica como um ‘“radar” captando através de seus sentidos

corporais as necessidades do cliente. Os sentidos corporais séo:

e Audicdo: detecta ruidos corporais, escuta angustias e dor do cliente

e Olfato: odores corporais®

*® Odores corporais — aqui nos referimos a sangue, urina, fezes, halito. Muitos clientes decorrentes de
traumas adentram a emergéncia com sangramentos em cortes superficiais ou profundos, alguns podem
urinar ou defecar decorrente da forca de impacto de acidente ou mesmo no caso de clientes que séo
moradores de rua e que sdo levados para a emergéncia. Odor de cetona no halito em clientes com quatro
de cetoacidose diabética ou de alcool em quadros de libacdo alcodlica. As/os enfermeiros podem
estabelecer diagndsticos de necessidades do cliente pelo olfato o que é uma laténcia ja identificada nas
imagens filmicas.
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e Visdo: avalia as pupilas ao realizar o exame neuroldgico, observa as reacdes ou
auséncia de reacdes do corpo do cliente, identificar abaulamentos, retracoes,
hematomas e é o olhar para vigiar.

e Tato: identifica temperatura, pressdo, lesdes na pele e masculos, passa sondas
para evitar broncoaspiracdo e permitir que o cliente tenha o débito urinario
controlado (balanco hidrico), punciona veias periféricas, verifica sinais vitais...
mas além da técnica o toque pode ser para “acalmar” o cliente em estado de
“choque emocional”®® decorrente do acidente ou do quadro agudo em que se
encontra

e Fala: é através desse sentido que o enfermeiro obtém informagdes do cliente
(histérico do problema), dor, angustias, medos e pode transmitir confianca e
tranquilidade.

O cuidado em emergéncia exige olhar atentivo para o corpo cuidado, exige
escutar todas as queixas, perceber odores, estabelecer uma comunicacgdo direta com o
cliente e com seus familiares, ser &gil nos movimentos e ao mesmo tempo exercer
gestos delicados e precisos, tudo isso aliado ao raciocinio logico, criatividade, a
sensibilidade, intuicdo, improvisacdo, observacdo e empatia com o cliente. Baseado
nessas afirmativas identifica-se como o corpo do enfermeiro, durante o cuidado em
emergéncia € exigido intensamente e que é um instrumento, que fala, toca, ouve, vé
troca energias com o corpo do cliente ao cuidar, que recebe influéncias do ambiente
cadtico da emergéncia e que é um instrumento que se expressa através de imagens e dos
movimentos, dos gestos, dos jeitos de socorrer. Esses movimentos dos enfermeiros
representam a acao do corpo no cuidado de enfermagem em emergeéncia.

Segundo Kron (1977) a mente e 0 coracdo devem guiar as maos na pratica de
Enfermagem. A figura 21 mostra como o corpo da/o enfermeira/o € um instrumento do
cuidado de Enfermagem. O grande olho visto no meio da imagem representa a
capacidade de observacdo-atencdo das/os enfermeiras/os que na emergéncia foi
identificado em todos os tipos de cuidados captados pelas imagens e com especial
énfase no Cuidado de Alerta, pois 0s mesmos se mostram totalmente vigilantes, atentos
e observando a tudo como um radar captando todos os detalhes do ambiente, as

transformac6es do mesmo para cuidar.

% 0O cliente recém admitido na emergéncia adentra um ambiente estranho, caético e frio, nesse momento
0 toque pode transmitir seguranca e tranqilizar o cliente o que nos indica uma laténcia.
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Fig. 21 — Areas que devem ser supervisionadas. A mente e o coragio devem guiar as maos na

pratica de Enfermagem. Fonte Kron (1977) .

Vale destacar ainda uma reflexdo sobre a Enfermagem, assumida como “arte e
ciéncia-em-vias-de-se-fazer” (Carvalho, 2013), uma profissdo que exige intensamente
do corpo e da mente da/o enfermeira/o que passa por muitas situacfes estressantes e de
conflitos lidando com a vida e a morte, com a salude e a doenc¢a. Os profissionais de
Enfermagem passam grandes turnos de trabalho de pé, pegando pesos, fazendo de seu
corpo uma alavanca para movimentar aqueles que ndo podem se mobilizar e que
dependem de auxilio; permanecendo de pé arrumando leitos para tornar mais acolhedor
e confortavel possivel o cenario que o cliente permanecera por tempo determinado ou
prolongado, longe de seu seio familiar; preparando medicamentos e solucGes, passando
sonda nasogastrica para levar nutrientes as celulas do corpo do cliente, dando banho e
proporcionando a adequada higiene corporal, supervisionando de forma cuidadosa todos
os clientes e o ambiente de cuidados, transmitindo carinho, amor com o tom de voz e
pelo toque, orientando o cliente e seus familiares.

As imagens tém natureza de cuidados realizados com rapidez, atendendo aos

principios de manutencdo da vida, ou a conducéo a morte “serena”.

%0 Adaptada de Perrodin, Cecilia; Supervision of Nursing Service Personnel. The Macmillan Company,
1957.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo foi possivel captar imagens dos cuidados realizados por
enfermeiras/os na emergéncia. Coletar dados atraves do método audiovisual foi
desafiador, intenso e a0 mesmo tempo muito prazeroso.

O cenério da emergéncia ¢é desafiador de coletar dados devido ao seu intenso
dinamismo, o pesquisador precisa ter bom conhecimento da emergéncia e do cotidiano
de cuidados para conseguir capta-los.

O estudo em tela permitiu identificar através das imagens a natureza do
cuidado de Enfermagem na emergéncia, reafirmar os cuidados discutidos por Maria
José Coelho em sua tese de doutorado captados nas imagens que sdo: Cuidado de
Alerta, Guerra, Dindmico, Continuo, Contingencial, Expressivo, Multifacies, Andnimo,
Cuidar do que se encontra a margem social, de populacdo de rua, mural, perto/distante,
do corpo semi-morto, dos profissionais do cuidado e identificar outros tipos de cuidados
de Enfermagem na emergéncia que sdo: Cuidado Admissional, Registrado, Cuidado de
Conexoes, Diurno, Noturno, Cuidado na Passagem de plantdo, Cuidado do corpo
transformado, cuidado eletrénico, cuidado do microespaco.

Alguns desses cuidados ja foram estudados por Maria José Coelho em seu
projeto “Mil e uma maneiras de Cuidar na Enfermagem”, os mesmos foram incluidos
identificados nas imagens e discutidos no estudo em tela por se configurarem de
extrema importancia para o cotidiano dos cuidados de Enfermagem na emergéncia.

Proporcionou aprofundar no estudo dos passos metodolégicos para a pesquisa
de Enfermagem com a imagem filmica e no método cartogréfico.

Ao analisar as expressdes corporais das/os enfermeiras/os no seu cotidiano de
cuidados na emergéncia identificou-se que a comunicac¢do ndo verbal é a chave para o
cuidado de Enfermagem e seu estudo revela o “invisivel no cuidado de Enfermagem na
emergéncia”.

O estudo em tela utilizou o total de 4790 fotogramas correspondentes as 15
horas e 38 minutos de filmagens. Ao analisar os dados proxémicos em cada fotograma
identificou-se que em 61% (2912) as/os enfermeiras/os encontravam-se a uma distancia
publica do cliente, 36% (1713) em uma distancia intima, 2% (107) em uma distancia
pessoal e 1% (58) em uma distancia social. Analisando a morfologia do cuidado de
alerta e de conexdes evidencia se a necessidade de repensar a funcdo gerencial da/o

enfermeira/o na emergéncia, pois percebe se que existe a necessidade de um
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profissional enfermeiro especifico para desempenhar o papel de gerente do servico, j&
que essa é essencial para a manutencdo dos cuidados oferecidos no setor de emergéncia
e buscando reduzir os distanciamentos da/o enfermeira/o da assisténcia direta ao cliente
percebe se a necessidade de profissionais especificos para isso, permitindo assim mais
proximidade no cuidado de Enfermagem.

A andlise das expressdes corporais evidenciou que as/os enfermeiras/os
realizam o cuidado de Enfermagem na emergéncia de forma “efémera, graciosa e
perene” (CACCAVO E CARVALHO, 2003), mantendo seu corpo atento, vigilante para
cuidar dos clientes desconhecidos em momento emergente, realizando cuidados
indireto-organizacionais e cuidados diretos aos clientes.

Cabe destacar que o quantitativo de participantes foi insuficiente para assumir
evidéncias. 1sso exige a replicacdo deste estudo de modo a dar maior consisténcia aos
dados.

Esse estudo corrobora a tese de doutorado de Neébia Maria Almeida de
Figueiredo, mostrando como o corpo da/o enfermeira/o encontra-se em um intenso
dinamismo para cuidar, olhando a todo tempo, realizando toque instrumental e
terapéutico, ouvindo, sentindo odores, escutando angustias de clientes e familiares,
assim usando o seu corpo como 0 instrumento do cuidado de Enfermagem na
emergéncia.

Evidencia se a necessidade de mais estudos sobre a tipologia dos cuidados de
Enfermagem na emergéncia e em outras areas do Saber da Enfermagem percebe-se que
o aprofundamento dessa temética podera contribuir de forma significativa para a
compreensdo e afirmacdo da identidade profissional da/o enfermeira/o na emergéncia e
em outras areas do Saber/fazer da Enfermagem.

O estudo permitiu identificar (Tesauro 1) que a enfermagem é uma disciplina
do saber/fazer cujo objeto € o cuidado de enfermagem aos clientes/familiares, ambiente
e profissionais, sendo o sujeito que cuida na emergéncia a/o enfermeira/o com o0s
objetivos de sustentacdo da vida, seguranga, conforto ou morte “serena”. A Enfermagem
se utiliza de técnicas, tecnologias e instrumentos basicos do cuidado para realizar a sua
praxis que na emergéncia se apresenta como Cuidado de: Alerta, Guerra, Dindmico,
Continuo, Contingencial, Expressivo, Multifacies, Anénimo, Cuidar do que se encontra
a margem social, de populacdo de rua, mural, perto/distante, do corpo semi-morto, dos
profissionais do cuidado, Admissional, Registrado, de Conexdes, Diurno, Noturno, na

Passagem de plant&o, do corpo transformado, eletronico, do microespaco.
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APENDICE A
SOLICITACAO DE CAMPO

&

LU

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
SOLICITACAO DE CAMPO DE PESQUISA

Prezada Sra: Sandra Maria Barroso Werneck Vilagra

Diretora de Ensino do Hospital Universitario Sul Fluminense — HUSF

Venho por meio desta, solicitar a Vossa Senhoria autorizagdo para desenvolver uma pesquisa de campo
voltada para a equipe de enfermagem da emergéncia dessa instituigdo, a ser desenvolvida pelo enfermeiro
Thiago Augusto Soares Monteiro da Silva mestrando pela Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO), sob a orientagdo da professora Doutora Nébia Maria Almeida de Figueiredo.

A pesquisa intitulada provisoriamente de “A expressdo corporal de enfermeiros/as na emergéncia: um
ensaio sobre movimentos e imagens da agdo de cuidar” consiste na dissertagfio de mestrado do Programa
de Pés graduagdo em Enfermagem da UNIRIO, e tem por objetivos Registrar através de filmagem o
espago e os movimentos feitos pelos corpos dos enfermeiros que trabalham na emergéncia de um hospital
universitdrio. Decupar as imagens indicando os movimentos e as expressdes corporais das
enfermeiras(os) nas agdes de cuidar: correndo, parado, expectante, atento e em vigilia. Mostrar discutindo
as implicagdes da expressdo captada e do que expressam as(os) enfermeiras(os) sobre o seu trabalho na
emergéncia.

A coleta de dados serd feita de setembro a dezembro de 2013 através da filmagem dos enfermeiros do
setor de emergéncia, serd utilizado um instrumento de expressdo do corpo em movimento de cuidar, um
instrumento de significado dado pelos enfermeiros sobre seu trabalho na emergéncia.

O estudo € de relevancia para conhecer a identidade e natureza do cuidar de enfermagem em emergéncia
e dos espagos onde cuida. Os procedimentos metodolégicos serdo iniciados apés o seu aceite, e serdo
realizados dentro dos principios éticos e morais, ndo provocario desconforto, ou risco & satde do cliente,
enfermeiras(os) e equipe.

Comprometemo-nos a retribuir com os resultados da presente pesquisa, colocando-nos a disposigao para
quaisquer esclarecimento. Desde ja agradecemos sua atengo e colaboragao.

M Qﬁ Vassouras, de agosto de 2013.

Orientadora: Nébia M. A. [de Figueiredo
e—mail:nfbia43@gmail.co
Tel: (021) 2542-6404

e-mail: thiagoams@bol.com.br
Tel: (024) 2471-6668

()/)Deferido emZZ | O8 £S s (e ‘S:QW.V\\:%
E o1 _%Y‘ﬁc l/‘

Responsével pﬁala Instituig¢do

() Indeferido em: i /
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: A EXPRESSAO CORPORAL DE ENFERMEIRAS/OS NA EMERGENCIA: um ensaio
sobre movimentos e imagens das a¢fes de cuidar.

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste projeto é Registrar através de filmagem o espacgo e 0s
movimentos feitos pelo corpo dos enfermeiros que trabalham na emergéncia de um hospital universitario.
Decupar as imagens indicando 0s movimentos e as expressdes corporais das enfermeiras(os) nas a¢des de
cuidar: correndo, parado, expectante, atento e em vigilia. Mostrar discutindo as implicagbes das
expressdes captadas e do que dizem as(os) enfermeiras(os) sobre o seu trabalho de cuidar na emergéncia.
ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo participar deste
estudo. Estamos coletando informag@es para a dissertacdo de mestrado. Se vocé ndo quiser participar do
estudo, isto ndo ird interferir na sua vida profissional/estudantil.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participard de uma
filmagem e de uma validacdo das imagens (perguntas sobre as imagens captadas) que durard o periodo
que vocé estiver realizando cuidados de enfermagem durante 12 horas de plantdo na unidade de
emergéncia, bem como utilizaremos seu trabalho final como parte do objeto de pesquisa.

GRAVACAO EM VIDEO: Todas as imagens serdo gravadas em camera filmadora. As imagens filmicas
serdo assistidas por mim e por uma pesquisadora experiente e serdo marcadas com a data de identificacdo
durante a gravacdo e seu nome ndo serd utilizado. O filme com as imagens captadas permanecera
trancado em um arquivo, sem identificacdo de seu nome. As imagens serdo utilizadas para coleta de
dados. Se vocé ndo quiser ser gravado em video, vocé ndo podera participar deste estudo.

RISCOS: a sua participacdo no estudo pode envolver riscos que sdo minimos, pois vocé pode se sentir
incomodado e/ou constrangido com as perguntas e com a filmagem. Assim vocé poderad recusar a
participar da pesquisa e podera ser retirado do estudo a qualquer momento, sem nenhuma penaliza¢éo ou
prejuizo.

BENEFICIOS: Suas imagens ajudar&o a contribuir para a identificagio de uma identidade do enfermeiro
gue trabalha no setor de emergéncia, mas ndo sera, necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto,
fazendo parte deste estudo vocé fornecera mais informagdes sobre o lugar e relevancia desses escritos
para propria instituicdo em questdo. As imagens captadas podem contribuir para a melhoria da prestacdo
de cuidados ao cliente. Acrescentamos que as imagens poderdo contribuir também para o ensino da
enfermagem e para a pesquisa na area.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome nao aparecera nas imagens filmicas captadas,
bem como em nenhum formulério a ser preenchido por nés. Nenhuma publicacdo partindo destas
filmagens revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, 0s
pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Esta pesquisa esta sendo realizada no setor de emergéncia do Hospital
Universitario Sul Fluminense (HUSF). Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro — UNIRIO através do Programa de P6s graduagdo em Enfermagem sendo o aluno Thiago Augusto
Soares Monteiro da Silva o pesquisador principal, sob a orientagdo da Prof® Nébia Maria Almeida de
Figueiredo. Os investigadores estdo disponiveis para responder a qualquer divida que vocé tenha. Caso
seja necessario, contacte o pesquisador Thiago Augusto Soares Monteiro da Silva no telefone (24) 2471-
6668, (24) 9257-0289, e-mail:thiagoams@bol.com.br ou 0 Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO
no telefone 2542-7771 ou e-mail cep-unirio@unirio.br. Vocé terd uma cdpia deste consentimento para
guardar com vocé. Vocé fornecera nome, endereco e telefone de contato apenas para que a equipe do
estudo possa lhe contactar em caso de necessidade.

Nome:

Endereco:
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Telefone:

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data:

Discuti a proposta da pesquisa com este(a) participante e, em minha opinido, ele(a) compreendeu suas
alternativas (incluindo ndo participar da pesquisa, se assim o desejar) e deu seu livre consentimento em

participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):

Nome:

Data:
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APENDICE C
TERMO DE USO DE IMAGEM

Eu, , portador da
Cédula de identidade n°. , inscrito no CPF sob n°
, depois de conhecer e entender 0s objetivos,
procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como estar ciente
da necessidade do uso de minha imagem, especificados no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores
Thiago Augusto Soares Monteiro da Silva, Nébia Maria Almeida de Figueiredo e
Maonica de Almeida Carreiro do projeto de pesquisa intitulado “A expressao corporal de
enfermeiros/as na emergéncia: um ensaio sobre movimentos e imagens da acdo de
cuidar” proceder a producdo de minha imagem fixa (foto) e em movimento (filme)
durante o trabalho na emergéncia e a utilizacdo dela na producdo de conhecimentos,
respeitando o que esta previsto no Codigo Civil do Brasil, em seu capitulo Il (Dos
direitos da personalidade), artigo 20 e autorizacdo de uso de imagem, voz e respectiva
cessdo de direitos (LEI N. 9.610/98).

Por este e na melhor forma de direito, AUTORIZO, de forma gratuita e sem qualquer
onus, aos pesquisadores, a utilizacdo de minhas imagens e falas captadas nesse estudo
e de publicagio do meu nome, podendo divulgé-las em midias impressas (livros,
catalogos, revista, jornal, entre outros), televisiva (videos, filmes entre outros), escrita,
falada e Internet, Banco de dados informatizados, multimidia, “home video”, DVD, e
nos meios de comunicacdo interna, como jornais e periddicos em geral. Através deste
documento, também faco a CESSAO a titulo gratuito e sem qualquer dnus de todos os
direitos relacionados a minha imagem, bem como autorais das minhas falas, que
poderdo ser exibidas, juntamente com a minha imagem ou ndo.

A presente autorizacdo e cessdo sdo outorgadas livres e espontaneamente em carater
gratuito, ndo incorrendo a autorizada em qualquer custo ou dnus para 0s pesquisadores,
sendo que estas sdo firmadas em carater irretratavel, irrevogavel e por prazo
indeterminado, obrigando, inclusive, eventuais herdeiros e sucessores outorgantes.

E por ser de minha livre e espontanea vontade esta AUTORIZACAO/CESSAO,
assino em 02(duas) vias de igual teor.

\Vassouras, de de 2014.

Assinatura do Participante
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APENDICE D
ANALISE PARA ESCOLHA DAS CAMERAS FILMADORAS

CAMERA MOVEL

CAMERA FIXA

Movel pode ser utilizada nas maos do
pesquisador ou ser colocada em um
local ou tripé e retirada ao final da
filmagem.

Filma menos de 24 horas

Menor custo

Uso de bateria — dura poucas horas —
necessario recarregar.

Necessidade de avaliar: os horarios
da filmagem, disposicdo da camera,
iluminacdo, qualidade do som e da
imagem.

Necessita autorizacdo da instituicéo
para uso.

E mais visivel — pode chamar atengo
dos sujeitos da pesquisa.

Fixa na parede

Permite maior numero de filmagens

Maior quantidade de imagens

Filma 24 horas

Custo elevado

Necessidade de estar ligada a rede
elétrica

Necessita autorizacdo da instituicdo
para instalacéo e uso.

Necessita profissional especializado
para instalacao.

Pelo tamanho e disposicdo no
ambiente pode passar despercebida
pelos sujeitos.
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APENDICE E
PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO

Tipo Orgamento Financeiro Identificacdo de Or¢camento Valor em
Reais (R$)

Céamera filmadora R$ 2.000,00

Papel para roteiro e instrumentos R$ 15,00

Total - R$2.015,00
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APENDICE D

PLANEJAMENTO DA SEQUENCIA DE FILMAGENS DO ESPACO
FISICO/GEOGRAFICO DA EMERGENCIA

1° Rampa de entrada:

Filmar do inicio da rampa de entrada, mostrar as laterais, a porta de entrada, a porta
lateral. S&o locais de entrada e saida dos clientes e profissionais. Subir com a camera e
mostrar de perto as portas de entrada.

2° Recepcéo:
Filmar ao balcédo da recepcéo, cadeiras e portas de entrada para o interior da
emergéncia.

3° Sala de Acolhimento:
Filmar as cadeiras, televisdo e portas de entrada para o interior da emergéncia.

4 ° Sala de Classificagdo de Risco:
Filmar da entrada pela recepcéo, cadeira, mesa, mostrar as paredes, objetos, filmar da
porta de conexdo com o interior da emergéncia.

5° Sala Verde:
Filmar cadeiras, paredes, areas de entrada e saida dos clientes.

6° Salas Amarelas:
Filmar macas, paredes, areas de entrada e saida dos clientes.

7° Corredores:
Filmar os corredores, suas conexdes com as salas, areas de entradas e saidas.

8° Salas Vermelhas:
Filmar macas, carrinho de reanimacdo, filmar as gavetas dos carrinhos, a disposicao
dos materiais, a organizacdo da sala.

9° Posto de Enfermagem:
Filmar a disposicdo do posto de enfermagem, area de entrada e saida, disposicao dos
materiais.

10° Sala de Sutura:
Filmar a maca, materiais, organizacdo do ambiente, paredes, janelas.
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APENDICE G
DIARIO DE CAMPO

CENA/TIPO DE CUIDADO:

DATA: / /120 HORARIO:

DESCRICAO:
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APENDICE H

INSTRUMENTO DA ANALISE DAS EXPRESSOES DAS(OS)
ENFERMEIRAS(OS)

DATA: / / HORARIO: :
TEMPO DE DURACAO DA CENA:
TITULO DA CENA CAPTADA:

EXPRESSAO CORPORAL

CINESICA:

Paraverbal:

9

o L)

TACESICA:

w
(7]

) '
Proxémica:
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APENDICE |

INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DAS IMAGENS PELAS(OS)
ENFERMEIRAS(OS)

Identificacéo:

Nome (iniciais):

Data de Nascimento: / /

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Raca: ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela () Indigena

Héa quanto tempo é graduado:

Ha quanto tempo trabalha na emergéncia:

Apos assistir o filme responda as seguintes perguntas:

1. O que vocé sente ao ver as imagens captadas?
2. O que Ihe chama atencéo no seu corpo durante os cuidados registrados na
filmagem?
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO- W
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: & EXPRESSA0 CORPORAL DE ENFERMEIRASIOS Mo EMERGENGIA: um ensaio
s0brne Movimentas & imagens das apbes de culdar.

Pesguisador: Meébia Mana Almeids de Figueindo

frea Termdtica:

Vorsdo: 2

CAAE: Z1507213.7.0000 5285

Imstituicao qumFﬂdeﬂ:ﬂ:mmamaLﬂlm
Pabtrocinedor Primcipal:  Financiamenio Propro

DADOS DO PARECER

Mdmero do Parccer: 435108
Oaia da Relatoria: 3I1MINA013

Apreseniacdo do Projobo:

Projeto de pesgasa referente 3 disseriagao de mestado

Objetivo da Pesguisac

A0S a0 .

Awallagdo dos Riscos ¢ Beneficlos:

Os nisoos que o aulor descreve 530 minimos @ eferemesse a0 possivel consfrangimenio em ser filmado & an
QUESHONIMENSD Of AkJIMas pepunias, contuco debE=0 e para responde-as. O beneficios S50 indinetos
& referem=52 & contrbuicio pam a denificacio de uma idertidece do enlemmeirn gue frabalha no sebor die
emepincia & a5 magens capladas podem contnibur para a melhona da prestacio de cuidados ao clienie,
P O BNSNG 02 eNfEMMagEm & far a pesquisa na .

Comentarios ¢ Consideragies sobre a Pesquisa:

ApESertadns AHeriommeris

Consideragées sobne o5 Tenmos de apresentagdo obrigattria:

0 TCLE fol modificado, condorme scliciiada, & foram incluldos os risoos, benelicios & a releréncia ao
CEPUMIRID. O TCLE também descreve a0 participanie do estudo que as gravagdes serdo ublizadas
somenbe para a colefa de dados.

Erdarsgr A Paaiaur, 258

Bairma: Les CEF: I E0-M0
ur: Murnicipicc M0 DE JASE RO
Talfone: [&1ESH2-TTRE E-mait cazomrerbEngmml oo
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO- W
UNIRIO

Contipuacic do Paecar 436108

Recomendagles:

Fomatar o TCLE em uma folha Gnica.

Conclusées ou Pendénclas ¢ Lista de Inadequagdes:
Sem pendéndas

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclacdo da CONEP:
Nao

Consideragtes Finals a critério do CEP:
Protocolo Aprovado

RIO DE JANEIRO, 25 de Outubro de 2013

Assinador por:
Sénia Regina de Souza
{Coordenador)
Endereges  Au. Paatewr, 296
Satrre: Urca cEr: 22220-240
ur: Musicipie: N0 DE JANEIROD
Talfone: (212%42-TMC Cmalt cepamrcOORgrwd com

Pl =
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