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Semiologia das expressoes corporais dos enfermeiros no cotidiano do servico de
emergéncia
Semiology of body expressions of nurses in the quotidian of the emergency service

Semiologia de las expresiones corporales de los enfermeros en el cotidiano del servicio de emergencia

Thiago Augusto Soares Monteiro da Silva', Maria José Coelho", Nébia Maria Almeida de

Figueiredo™

Resumo: Objetivo: descrever a semiologia das expressdes corporais e as tipologias de cuidados realizados pelos
enfermeiros em emergéncia. Método: estudo qualitativo e exploratdrio, oriundo da coleta de dados por meio de
imagens filmicas, realizado com oito enfermeiros na emergéncia de um Hospital Universitdrio durante 24 dias.
Resultados: identificou-se que os cuidados de Enfermagem na emergéncia apresentam uma natureza propria,
discutida em 23 maneiras de cuidar: alerta; guerra; dinidmico; continuo; contingencial; expressivo; multifaces;
andnimo; admissional; registrado; conexdes; diurno; noturno; passagem de plantio; corpo transformado; eletrénico;
microespaco, a margem social, da populagdo de rua, mural, perto/distante, corpo (semi)morto, dos profissionais do
cuidado. Consideragdes finais: o estudo em tela permitiu identificar, por meio das imagens, a natureza dos
cuidados de Enfermagem na emergéncia.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Enfermagem em emergéncia; Comunicagdo nio verbal

Abstract: Aim: to describe the semiology of body expressions and the typologies of care performed by emergency
nurses. Method: qualitative and exploratory study arising from data collection by means of recorded images,
performed with eight nurses in the emergency unit of a University Hospital, during 24 days. Results: it was
identified that Nursing care in emergency units has a nature of its own, discussed in 23 ways of caring: alert; war;
dynamic; continuous; contingency; expressive; multifaceted; anonymous; admission; registered; connections; daily,
nightly; shift change; transformed body; electronic; micro-space; socially aside; of street population; mural;
near/far; (half-)Jdead body; of care professionals. Final considerations: the present study allowed the identification,
through the images, of the nature of Nursing care in the emergency room.

Descriptors: Nursing care; Emergency nursing; Non-verbal communication
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Resumen: Objetivo: describir la semiologia de las expresiones corporales y las tipologias de cuidados realizados
por enfermeros en emergencia. Método: estudio cualitativo y exploratorio, realizado a partir de la recoleccidn de
datos por medio de imdgenes grabadas, con ocho enfermeros en la emergencia de un Hospital Universitario,
durante 24 dias. Resultados: se identificd que los cuidados de Enfermeria en la emergencia presentan una
naturaleza propia, discutida en 23 maneras de cuidar: alerta; guerra; dindmico; continuo, de contingencia;
expresivo; multifocal; anénimo, de lo que estd al margen social; de poblacién desasistida; mural; cercano/lejano; del
cuerpo (semi)muerto; de los profesionales; de admisidn; registrado; de conexiones; diurno; nocturno; en cambio de
turno; del cuerpo transformado; electrdnico; del microespacio. Consideraciones finales: el estudio en pantalla ha
permitido identificar, por medio de las imdgenes, la naturaleza de los cuidados de Enfermeria en la emergencia.

Descriptores: Cuidados de enfermeria; Enfermeria en emergencia; Comunicacidn no verbal.

Introducao

O servico de emergéncia representa um componente fundamental para o atendimento de
saude da populacgio. Localizado frequentemente no primeiro andar dos Hospitais Gerais ou em
locais no nivel da rua, permite facil acesso a populacido e permanece aberto 24 horas por dia.
Portanto, constituiu-se em uma porta de entrada para o atendimento da populagdo com
situagoes de emergéncia e urgéncia para clientes desgarrados do servico primdrio ou
ambulatorial e com necessidades sociais.!

Sabe-se que o aumento na demanda dos atendimentos na unidade de emergéncia é
decorrente do processo de transi¢do demografica que o Brasil estd passando, uma vez que tem-
se no cendrio atual o avango da expectativa de vida e a redugdo nas taxas de mortalidade e
natalidade, o que acarreta um aumento da populacao idosa e, consequentemente, das doengas
cronico-degenerativas, que elevam a procura pelos atendimentos de emergéncia.'? Percebe-se
também o aumento na criminalidade, da violéncia urbana e de acidentes de transito, fatores que
contribuem para a superlotagdo dos servi¢os de emergéncia.!™

Diante do exposto, compreende-se que o setor de emergéncia se configura como um elo
entre a populacio e o atendimento de saude, e que as situacdes de emergéncia ocorrem
cotidianamente, acometendo criancas, adolescentes, idosos, mulheres e homens, independente

dos fatores socioculturais, econémicos ou espirituais. Isto faz com que o enfermeiro tenha de
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desenvolver agilidade, criatividade, humanismo e que se utilize das tecnologias disponiveis para
realizar os cuidar/cuidados de Enfermagem na clientela.®*

No cotidiano do servico de emergéncia, os enfermeiros tém como objeto de trabalho o
cuidar e os cuidados ao cliente, a familia e a comunidade e a geréncia do cuidado para tratar
situagOes emergenciais, reduzir as de risco, a fim de evitar a morte.* Mesmo considerando-se a
emergéncia como um local cadtico e desordenado, esta apresenta em seu nucleo uma ordem e
uma sequéncia légica em seus passos.> E a desordem buscando uma ordem que é a manutengio
da vida.® Assim, o enfermeiro possui as suas maneiras especificas de cuidar, que podem ser
invisiveis no cotidiano do setor de emergéncia.>*

Mediante o exposto, emergiram como questdes norteadoras: quais as expressdes
corporais adotados pelos enfermeiros durante os cuidados de enfermagem ao cliente no setor de
emergéncia? qual o cuidar e que tipos de cuidados sdo prestados numa situacdo de emergéncia?

e qual a especificidade da ac¢ao de cuidar?

Em vista destes questionamentos, o objeto da presente investigacio € o cuidar/cuidados
de enfermagem em unidade de emergéncia, em face das especificidades e/ou aspectos distintivos
no cotidiano da pratica assistencial. Outro ponto importante € o resultado da pesquisa como
uma contribui¢do significativa para a constru¢do do conhecimento relativo a drea de

enfermagem em emergéncia.

Desse modo, o estudo teve como objetivos: descrever a semiologia das expressdes

corporais e as tipologias de cuidados realizados pelos enfermeiros em emergéncia.

Método

Estudo exploratério sobre as maneiras de cuidar/cuidados de Enfermagem no setor de
emergéncia, sendo a abordagem qualitativa. Trata-se de estudo epistemoldgico sobre o cuidar e

os cuidados de Enfermagem no processo saude-doencga, levando em consideracio as acoes de
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cuidar e os aspectos praticos de prestar os cuidados,” assim validando e ampliando as maneiras

especificas de cuidados de Enfermagem no servico emergéncia.

O cendrio foi o setor de emergéncia de um Hospital Universitdrio (HU) no interior do
estado do Rio de Janeiro. Nessa perspectiva, solicitou-se a autorizagdo por escrito a Diregao de

ensino do HU, oportunidade em que foi autorizada a coleta de dados.

Os participantes foram oito enfermeiros que atuavam nos plantdes diurnos e noturnos, os
quais foram informados sobre a pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e concordaram e assinaram o termo de cessdo e de direito de imagem
cedendo o uso para os pesquisadores. Os participantes foram selecionados segundo os critérios
de inclusdo: ser enfermeiro atuante no setor de emergéncia no minimo ha seis meses, sendo
excluidos profissionais em periodo de férias ou em licenca satude durante a coleta de dados.

O servigo conta com dois enfermeiros por plantio, totalizando oito enfermeiros. Ressalta-
se que dos oito sujeitos, quatro ficavam responsdveis pelo servico de acolhimento com
classificacao de risco, ou seja, um enfermeiro por plantio diurno e noturno em plantdes pares e
impares, atendendo todos os clientes que dessem entrada no servico de emergéncia e
auxiliavam, quando possivel, os atendimentos de emergéncia e urgéncia.

Quanto aos outros quatro enfermeiros, identificou-se que eles realizavam os cuidados
diretos e indiretos de clientes com quadros de emergéncia, urgéncia, pouco urgentes e nao
urgentes, e pelo gerenciamento de Enfermagem do plantdo. Ressalta-se que os plantonistas
noturnos, além de realizarem as atividades mencionadas anteriormente, eram responsaveis
pelos cuidados de 195 clientes internados em outros setores como clinica médica feminina e
masculina, clinica cirirgica feminina e masculina, ginecologia e obstetricia, pediatria,

apartamentos e centro cirurgico.
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Foi utilizado como instrumento para a coleta de dados uma camera filmadora mdével Full
HD e o didrio de campo com registros das observacdes ndo participantes do pesquisador nas
horas concomitantes as filmagens na emergéncia.

Realizou-se o reconhecimento do cendrio e da equipe de Enfermagem e, posteriormente,
foi feita a explicacao para os enfermeiros dos objetivos estabelecidos para a pesquisa e a técnica
de coleta de dados, sendo entregue o TCLE e o termo de cessdo de direito de imagens para
apreciacdo. Apds as assinaturas dando o consentimento, foram iniciadas as videogravacodes e as
observacoes com registros em didrio de campo.

Apds a aprovacdo do Comité de ética procedeu-se a coleta de dados por meio de
filmagens realizadas entre novembro e dezembro de 2013 durante 24 dias. A escolha do periodo
de coleta de dados se deu em conformidade com a disponibilidade do pesquisador para
permanéncia no setor de emergéncia para coleta de dados. Destaca-se que realizou-se 288 horas
de observacdes participantes dos cuidados de enfermagem desempenhados pelos enfermeiros
no setor de emergéncia registrados em um didrio de campo.

Durante a coleta de dados, a camera filmadora mdvel foi mantida em armdrios ou em
mesas das salas vermelhas, amarelas, verde, a Sala de Acolhimento com Classificacdo de Risco
ou no Posto de Enfermagem.

Foi realizada a coleta dos registros dos atendimentos no Boletim de Atendimento Médico
(BAM) entre janeiro e dezembro de 2014 com o intuito de compreender o fluxo de atendimentos
do cendrio de estudo.

Apds registradas e armazenadas em Hard Disck (HD), as imagens foram vistas, revistas e
procedeu-se com a decupagem, que consistiu em avaliar as imagens, plano a plano, sendo
obtidos 4790 fotogramas correspondente as 15 horas e 38 minutos de videogravacao.

Salienta-se que durante a coleta de dados, outros sujeitos estiveram presentes nas

gravacoes, sendo estas imagens excluidas ou preservadas por uma tarja preta apds a decupagem
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e andlise. A medida foi necessdria por serem os sujeitos-objeto do estudo os enfermeiros
atuantes no servico de emergéncia cendrio de pesquisa.

As imagens foram selecionadas conforme a semelhanca da acio e natureza dos cuidados,
tendo por critério a repeti¢do de gestualidade dos enfermeiros. Observou-se: a) A posi¢ao dos
enfermeiros em relagdo ao cliente, b) o cuidado que estavam realizando, c) o local que se
encontravam no momento da videogravacao, d) as expressdes faciais e gestualidade corporal e e)
os elementos presentes na imagem considerando o cliente, os materiais, os medicamentos, os
documentos, outros profissionais.

Foi procedida a andlise semidtica de cada fotograma, identificando dados da
comunicacio nio-verbal, que incluem a proxémica, tacésica, cinésica e paralinguagem. E
importante destacar que pela grande intensidade de ruidos no ambiente, a andlise da
paralinguagem néo foi realizada neste estudo. Posteriormente, procedeu-se com a andlise das
imagens e dos dados do didrio de campo, a luz do referencial tedrico sobre cuidar/cuidados de
Enfermagem em emergéncia.’

Adotou-se no estudo como pontos de referéncia para o calculo da distancia na andlise das
imagens, o posicionamento do enfermeiro sujeito-objeto do estudo em relacdo ao cliente em
momentos de cuidados no servico de emergéncia, sendo utilizado como referencial a
proxémica.® A andlise das distancias e proximidades adotadas pelos profissionais com relacao ao
cliente permite identificar como ocorre o cotidiano de cuidar/cuidados realizados pelos
enfermeiros na unidade de emergéncia, fornecendo informagdes importantes sobre os tempos e
movimentos e os tipos de cuidar/cuidados realizados pelos mesmos.

O estudo foi submetido 2 aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (CEP-UNIRIO), sendo aprovado no dia 31 de outubro de
2013, sob o protocolo n°436.108. Ressalta-se que a pesquisa foi conduzida de acordo com os

padrdes éticos exigidos pela resolucio 466/2012.
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Resultados e discussao

O ambiente do servico de emergéncia apresenta 239,28m? distribuidos entre recepc¢io/sala
azul, sala de acolhimento com classificacdo de risco, duas salas vermelhas, uma sala verde, duas
salas amarelas, uma sala de sutura, um consultério de clinica médica, um consultério de
pediatria e um consultdrio de ginecologia e obstetricia.

Conta com um posto de Enfermagem conforme preconizado para a arquitetura
hospitalar, pois os doentes mais graves devem ser colocados o mais proximo possivel do posto
de Enfermagem ou defronte.” Essa estrutura previne o aumento do percurso realizado pela
Enfermagem e traz maior qualidade para os cuidados, pois ajuda a promover menor desgaste
fisico da equipe de Enfermagem e economiza o tempo para realizar os cuidados diretos na
emergéncia.’

O servico de emergéncia utiliza, desde 2012, o protocolo adaptado' para acolhimento
com classificacdo dos clientes, sendo padronizado na instituicdo o uso das cores vermelha,
amarela, verde e azul, que representam a classificacio dos clientes. Esta classificacio é realizada
pelos enfermeiros em conformidade com as prioridades de atendimento.!!

No ano de 2014, foram prestados cuidados de Enfermagem a 59.196 usudrios, sendo deste
total 81% (31.622) classificados como clientes com casos pouco urgentes, 11% (23.219) foram
casos de urgéncia, 4% (4.083) casos ndo urgentes e 1% (272) casos de emergéncia.

Observa-se que, apesar do servico de acolhimento com classificagdo de risco jd estar
organizado e funcionando neste hospital, a populacao ainda apresenta uma cultura de utilizar o
servico de emergéncia como porta de entrada para os servicos de saude.’”’® Diante da
superlotacio, os enfermeiros podem sofrer maior desgaste fisico e mental, o que pode contribuir

negativamente para a qualidade dos cuidados pretados.

Semiologia das expressdes corporais dos enfermeiros
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Quanto a andlise dos dados proxémicos em cada fotograma, identificou-se que em 61%
(2912) os enfermeiros 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.

Apds a decupagem das imagens, 8% (375) mostravam o enfermeiro apresentando-se aos
clientes e tocando-os, forma de comunicacdo associada a proxémica - distancia intima, pois
para estabelecer o toque € necessdrio estar préoximo.

As imagens permitiram identificar os enfermeiros tocando os clientes em situagdes
diferentes na emergéncia: exame fisico, curativo, verificacdo de sinais vitais, mudanca de leito,
cateterismo nasogdstrico, massagem cardiaca, cateterismo vesical, administracio de
medicamentos, higiene intima, pung¢des venosas, toque para confortar.

Os registros filmicos realizados permitiram a identifica¢do de um movimento cinésico
mais frequente dos enfermeiros que € a atengdo. O enfermeiro demonstrou estar interessado no
cliente e familia ou em medicacdes, monitores, respiradores, € visivel a inclinacio e tensio do
corpo em dire¢do ao cliente ou objetivo, mostrando abertamente o seu interesse.

Esse € um gesto visto em 69% (3301) dos fotogramas, os enfermeiros encontram-se
inclinando o corpo para proximo do cliente ou objeto observado e mantendo contato visual
direto, indicando assim uma ateng¢do constante ao cuidado direto ou indireto prestado por eles
na emergéncia.

Ao analisar a semiologia das expressdes corporais dos enfermeiros no servico de
emergéncia, percebeu-se que os resultados corroboram a tese de que o corpo do enfermeiro é
instrumento da ag¢do do cuidado.™

A comunicagdo € um instrumento bdsico do cuidado de Enfermagem que permite o
enfermeiro interagir, estabelecer uma relacdo de ajuda e realizar o cuidado de Enfermagem. No

servi¢o de emergéncia € essencial que o enfermeiro fique atento aos aspectos nao verbais, pois
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muitos clientes podem néo apresentar condi¢des favoraveis para a comunicagio verbal.’ Assim,
entende-se que a comunica¢do € uma questio fundamental no cuidado de Enfermagem em
emergéncia e proporciona realizar o cuidado de Enfermagem em conformidade com as
necessidades do cliente para o momento.'

A comunicac¢do nao verbal compreende aos dados proxémicos, cinésicos, tacésicos e
paralinguagem. Os dados proxémicos consistem no uso que o homem faz do espago em torno de
si; de que maneira, ao utilizd-lo, pode comunicar certas mensagens e como reage a isso.57As
distancias mantidas durante uma interagio entre individuos sdo divididas em quatro distancias:
intima, pessoal, social e publica.

A distancia intima € dividida em fase proxima e fase afastada, varia de 15 a 45 cm.®"7 Essa
€ a distancia que o ser humano normalmente mantém das pessoas em quem ele confia, como
familiares e amigos.>’ Na emergéncia, a distancia intima é mantida quando o enfermeiro
realiza cuidados diretos, examina e admite o cliente, mantendo-se nessa distincia até a
estabilizacdo do quadro de emergéncia.

A distancia pessoal € dividida em fase proxima, que varia de 50 a 80 cm, e a fase afastada,
que varia de 80 cm a 1,20 m.*" Geralmente, as pessoas que adentram esse espago sio
conhecidas.®" O enfermeiro observa o cliente, avalia os dados no monitor cardiaco, realiza uma
observacao geral da unidade em que o cliente estd e utiliza estas informacdes para reorganizar o
leito e o carrinho de reanimacao cardiopulmonar.

A distancia social € 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 condi¢io dos dentes, das
roupas sdo visiveis facilmente, porém perceber a respiracao, sentir o calor e o odor do corpo da
outra pessoa nao € mais possivel.®" Nessa distancia o enfermeiro observa o cliente, o0 monitor
cardiaco, o ambiente em que o cliente se encontra, e € uma zona em que realiza a organizacéo e

a reorganizagdo do cendrio de cuidados.
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A distancia publica € 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.®'” Sao realizados os registros no boletim de atendimento médico, livros
de ocorréncias e gerencia o setor, reorganiza materiais e medicamentos.

Os distanciamentos e proximidades do corpo do enfermeiro para o corpo do cliente
integram o cotidiano de cuidar/cuidados de Enfermagem. Observou-se, no caso, que 61% dos
enfermeiros estavam a uma distancia publica, mas os enfermeiros permanecem realizando
cuidados como de alerta ao organizar e reorganizar o setor para receber outros clientes que
podem chegar de forma momentéanea, realizam cuidados de conexio ao realizar ligacdes para
outros setores, como servico social, psicologia, servico de imagem, para que esses servicos
possam chegar até o cliente que se encontra no servi¢o de emergéncia.

O afastamento é necessdrio para dar sequéncia a outros cuidados e para proporcionar
privacidade ao cliente que passou por uma situagido estressante devido a condicdo de
emergéncia. Em muitas situagdes, ha exposicio corporal e sdo realizados varios procedimentos
invasivos. Percebe-se que 36% dos enfermeiros encontraram-se a uma distancia intima,
realizando cuidados diretos aos clientes ao executar procedimentos invasivos.

As acdes proxémicas demonstram que o cuidado de enfermagem pressupde aproximacao
corporal, ou seja, o cuidado sé pode ser demonstrado e praticado de forma interpessoal.”® E
necessario proximidades e distancias para que os cuidados diretos e indiretos acontecam e o
enfermeiro utiliza seu corpo como instrumento do cuidado, observando, ouvindo, tocando e
falando com o cliente para poder sistematizar o cuidado de Enfermagem.

A tacésica consiste no uso do tato, como por exemplo, na verificacio da pressdo, no
toque. O toque torna-se intermédio ou intermediador na relagdo enfermeiro-cliente que se
encontra no cotidiano de cuidar/cuidados de Enfermagem.! Através da intensidade do toque do

enfermeiro, sdo gerados estimulos sensoriais no corpo do cliente, causando desconforto ou
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prazer.” No estudo, identificou-se que os enfermeiros encostam nos clientes para realizar vdrios
procedimentos e realizam o toque para confortd-los.

A cinésica consiste nos gestos corporais, movimentos de membros, expressoes faciais,
meneios de cabeca. E a linguagem corporal.??2 Neste estudo, percebe-se que os enfermeiros
permanecem com contato visual constante com o cliente em atendimento ou com os materiais e
objetos organizados ou preparados para permitir o cuidado do cliente. Assim, € possivel
estabelecer o vinculo necessdrio a proximidade e confian¢a para o cuidar/cuidados de
Enfermagem.”’ Esse gesto demonstra o estado de alerta que os enfermeiros mantém na
realizacdo dos cuidados de Enfermagem.

Com base na andlise das imagens filmicas, encontrou-se expressdes de organizacido do
trabalho dos enfermeiros que tém um valor de conteido e de poder das imagens para os dias
atuais e para a Enfermagem, em particular, indicando que ela tem maneiras de fazer como

profissdo do campo de saude e de seu campo especifico de trabalho.

Tipologia de cuidar/cuidados realizados pelos enfermeiros em emergéncia

Mediante o reconhecimento da subjetividade/objetividade no cuidar/cuidado
desempenhado pelo enfermeiro, foi importante adotar uma nomenclatura especifica,
proporcionando a criagdo de um paradigma de cuidar realizado pelo enfermeiro. Essa
nomemclatura necessitava incluir o ser humano em seus aspectos biopsicossocioculturais e
econdmicos, e que se distanciasse do modelo predominantemente biomédico, mecanicista e
centrado nas respostas organicas.’

Ressalta-se que foram reafirmados os 14 tipos de cuidar/cuidados® e identificou-se
outros nove tipos totalizando 23 tipos de cuidar/cuidados de Enfermagem em emergéncia que
sao:

Cuidar/cuidado de alerta - E o cuidar/cuidado em que os enfermeiros se mantém

vigilantes todo tempo das 12 horas de plantao, aguardando outro cliente chegar, ou € o cuidado
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a um cliente que € reclassificado e exige atendimento imediato e de forma intensa.>?? Visivel na
coleta de dados para o historico de enfermagem na sala de Acolhimento com Classifica¢io de
Risco ou nas salas vermelhas e amarelas e vai até a organizacio e reorganizacido do ambiente
apos a estabilizacao ou obito de um cliente.

Cuidar/cuidado de guerra - sdo os cuidados diretos de Enfermagem realizados aos
clientes em situacdes agudizadas, necessitando que o enfermeiro acolha o cliente, classifique o
risco, estabeleca diagndsticos de Enfermagem que precisam de intervengdes rdpidas.>* Os
enfermeiros nesse cuidar/cuidados permanecem em observagao dos clientes ja estabilizados com
quadros graves que podem culminar em uma mudanga repentina e necessitem de novos
cuidados até nova estabilizacdo do quadro.

Cuidar/cuidado contingencial - compreende os cuidados diretos realizados as vitimas de
trauma, ou em situagOes clinicas em estado grave, que precisam de suporte avancado de vida
para serem retirados do estado de risco iminente de morte. Os enfermeiros utilizam de
tecnologias do cuidar como um ato concreto.’

Cuidar/cuidado continuo - realizado em todos os plantdes corresponde aos cuidados de
Enfermagem, com o objetivo de dar continuidade aos iniciados pela equipe do plantao
anterior.>? O servico de emergéncia em muitas situacdes se transforma em uma unidade de
cuidados intensivos de forma improvisada para manter clientes em estado grave aguardando
vaga no Centro de Terapia Intensiva ou transferéncia para outro hospital com vaga para
internacdo. Outros clientes sao mantidos internados nas salas amarelas aguardando vagas nas
enfermarias e necessitam de cuidados didrios. Consiste também na reposicido de materiais e
medicamentos para permitir a continuidade dos cuidados de Enfermagem.>?

Cuidar/cuidado dindmico - sdo cuidados diretos e indiretos de Enfermagem realizados de
forma simultinea, quando chegam clientes classificados como vermelhos, apds um trauma ou

situagdo clinica grave, enquanto outros clientes classificados como amarelos ou verdes recebem
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alta apds a realizacio de exames e administracio de medicamentos.>? O cuidar/cuidado €
realizado de forma intensa durante um contato rdpido, pois varios clientes permanecem pouco
tempo no setor.

Cuidar/cuidado expressivo - os enfermeiros utilizam a comunicacéo verbal e ndo-verbal
para identificar o que parece inicialmente invisivel no cotidiano de cuidados na emergéncia.>*
O corpo do enfermeiro é o seu instrumento e a¢do do cuidado, em sintonia com os corpos
expressivos dos clientes, quando aparecem os sentimentos que os profissionais tém durante os
cuidados.

Cuidar/cuidado anénimo - compreende a identificacio de clientes que sdo admitidos no
setor de emergéncia sem documentos de identidade, inconscientes ou desorientados.>?? E
necessario o contato com o servigo social com o intuito de resgatar a identidade do cliente.

Cuidar/cuidado multifaces - compreende os cuidados aos clientes estrangeiros, sendo
necessario o respeito aos aspectos culturais, sociais, economicos e politicos.” Compreende
também os cuidados aos clientes com doencas infecto-contagiosas ou cronicas que sofreram um
trauma, sendo necessario identificar a gravidade do caso para reduzir o risco de transmissao de
doencas infecto-contagiosas para outros clientes e para a equipe multiprofissional atuante no
setor de emergéncia.’

Cuidar/cuidado ao que se encontra a margem social - sdo os cuidados diretos e indiretos
realizados aos perpetradores de violéncias que estdo acautelados, que pertencem ao trafico de
drogas feridos por arma de fogo ou que sdo apreendidos com posse ou apds ingestdo de drogas.’
No setor de emergéncia cendrio deste estudo o Boletim de Atendimento Médico (BAM) recebe
um carimbo de ocorréncia policial. Esse cuidado mostra a necessidade de maior
aprofundamento da Enfermagem Forense no Brasil.

Cuidar/cuidado da populacio de rua - € o cuidado social, de educacéao e de saide publica,
que compreende o acolhimento aos clientes sem residéncia fixa, que buscam comida e abrigo na

unidade de emergéncia.® Em muitos casos, é necessdrio o contato com o servico social para

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v.9, p. 1-19, 2019



Semiologia das expressdes corporais dos enfermeiros no cotidiano do servigo de emergéncia | 14

encaminhamento desses sujeitos a abrigos. Esse cuidado transcende a técnica e permite
identificar a enfermagem como uma prdtica social.

Cuidar/cuidado mural - sdo os cuidados indiretos, realizados através de observagoes
afixadas em murais, quadros, escalas, fluxogramas, proporcionando que os profissionais da
equipe de Enfermagem sejam orientados quanto as condutas necessarias a serem adotadas de
forma segura, rdpida, com Idgica e coeréncia.>*

Cuidar/cuidado perto/distante - sdo os cuidados diretos realizados em distancia intima e
pessoal, quando € necessdrio tocar o cliente, puncionar acesso venoso periférico, cateterismo
nasogdstrico, vesical, curativos. Os cuidados indiretos sdo realizados nas distancias social e
publica, para providenciar materiais, medicamentos, registros dos cuidados.®* Mesmo distantes,
os enfermeiros permanecem em situacao de alerta.

Cuidar/cuidado do corpo (semi)morto - esse cuidado envolve o direito do ser humano de
ter uma morte digna ou serena, uma vez que oferece conforto, acolhimento, atengdo.’
Compreende os cuidados diretos com o corpo, as orientacdes aos familiares, o encaminhamento
do corpo ao necrotério.

Cuidar/cuidado dos profissionais do cuidado - direcionado aos profissionais da equipe de
Enfermagem atuantes no setor de emergéncia que vivenciam constantemente angustias,
estresses, medos, tristezas além da possibilidade de contato com clientes com doencas infecto-
contagiosas.’

Cuidar/cuidado Admissional - tem como principio o acolhimento, a acomodacio,
proporcionando conforto aos clientes e seus familiares. Segue uma sistematizacdo para
melhorar a qualidade da assisténcia, proporcionando o cuidado rdapido aos clientes em situacoes
de maior gravidade. Assim, minimiza o estresse dos clientes que aguardam o atendimento, além

de contribuir para a geréncia dos cuidados prestados.>*
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Cuidar/cuidado registrado - tem como finalidade o registro de informagdes dos clientes,
como a anamnese, o diagndstico, as interven¢des e os resultados de enfermagem, acdes
planejadas, tais como descri¢do de pertences, internagdes, transferéncias, registros de dbitos.
Esse cuidado também envolve os registros referentes a necessidade de reposi¢do de materiais,
medicamentos e controle de psicotrépicos, fornecendo subsidios para a resolugdo de problemas
durante os plantdes diurnos e noturnos.®

Cuidar/cuidado de Conexdes - € através do enfermeiro que os demais servi¢os sio
organizados e articulados para chegarem até o cliente no setor de emergéncia, tais como:
Laboratdrio de Anadlises Clinicas; Radiologia; Centro de Terapia Intensiva; Centro Cirurgico;
Central de Material e Esterilizacdo; Servigo Social; Servico de Nutri¢do; Psicologia.>?

Cuidar/cuidado Diurno - compreende a realizagio dos cuidados diretos e o
planejamento e a execucdo de cuidados indiretos pela manha, € necessdrio reorganizar o setor
de emergéncia. Esses cuidados ocorrem em meio ao grande fluxo de passagem de clientes,
profissionais da equipe de Enfermagem, médicos, psicélogos, assistentes sociais, académicos.’
Esse cuidado tem como aspecto distintivo a dindmica e a agilidade de reorganizar o setor para
permitir o cuidado dos préximos clientes que podem chegar a qualquer instante, identificando-
se mais ruidos e maior numero de atendimentos.

Cuidar/cuidado Noturno - sdo realizados os cuidados diretos de continuidade ao plantio
diurno, a reorganizacdo do setor de emergéncia. Nesse cuidar/cuidado, é identificado o siléncio
prolongado e menor numero de atendimentos. Os profissionais da equipe de Enfermagem
sofrem alteracdo no ritmo circadiano. Durante a noite; os enfermeiros se tornam elos entre o
cliente e o médico plantonista.’

Cuidar/cuidado na Passagem de plantido - sio cuidados diretos e indiretos realizados
apos o término do plantdo diurno para o plantdo noturno e vice-versa. Observa-se que a
enfermagem permanece 24 horas em estado de alerta para manter a continuidade dos cuidados

realizados aos clientes em situacoes de emergéncia.>*
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Cuidar/cuidado do corpo transformado - os cuidados de Enfermagem no servico de
emergéncia modificam temporariamente o corpo do cliente, sendo necessdrio colocar eletrodos
no térax do cliente para monitorar seus sinais vitais, cateterismos e compreende também o
cuidado ao cliente que sofreu transformagdes no corpo decorrentes de amputacdo traumatica,
traumatismo craniano, edemas, feridas causadas por arma branca ou de fogo.’

Cuidar/cuidado eletrénico - consiste no cuidado indireto de Enfermagem que apoia o
cuidado registrado. No servico de emergéncia, os enfermeiros registram os dados da anamnese,
solicitam materiais e medicamentos, realizam os levantamentos estatisticos sobre os
atendimentos da unidade através de softwares, podem facilitar o gerenciamento dos cuidados de
Enfermagem.’

Cuidar/cuidado do microespago - consiste na desinfec¢ido do leito previamente utilizado
para permitir que um outro cliente o utilize. Durante as 24 horas do cotidiano de
cuidar/cuidados, passam no servico de emergéncia clientes com floras bacterianas diversas,

sendo esse cuidado necessdrio a manutencao da seguranca do cliente.?

Consideracoes finais

Os cuidados realizados pelos enfermeiros no servico de emergéncia apresentam 23
maneiras de fazé-lo, que se interligam para permitir retirar o cliente de situacdes de
agravamento ou de risco iminente de morte.

A comunicagdo verbal e nao-verbal consiste em componentes fundamentais do
cuidar/cuidados de Enfermagem na emergéncia, pois os enfermeiros precisam adotar distancias
e proximidades para cuidar, tocam para realizar procedimentos e para confortar e mantém-se o
tempo todo em estado de alerta para as repentinas mudancas que possam ocorrer.

Os estudos sobre a tipologia de cuidar/cuidados desempenhados pelos enfermeiros em

emergéncia sio incipientes e carecem de maior aprofundamento, principalmente no que tange a
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técnica de coleta de dados utilizando a videogravacdo do cendrio do servico de emergéncia.
Percebe-se que esse estudo pode ser considerado uma experiéncia primeira que pode gerar
possibilidades de novas pesquisas e podera permitir maior aprofundamento da nomenclatura de
cuidar/cuidados realizados pelos enfermeiros na unidade de emergéncia.

Ressalta-se que as imagens obtidas na técnica de videogravacido podem permitir aos
enfermeiros se auto-avaliarem durante o cotidiano de cuidar/cuidados de Enfermagem,
contribuindo assim para repensar sobre a sua comunica¢do nio verbal no cendrio de cuidados,
visando desempenhar o cuidado aos clientes de forma eficiente, efetiva e com criticidade.
Assim, identifica-se que o uso dessa técnica pode contribuir para a pesquisa, ensino, assisténcia
e geréncia realizada pelos enfermeiros, pois permite a andlise criteriosa dos tempos e
movimentos dos profissionais e académicos de Enfermagem, podendo contribuir para reavaliar
como o cuidado acontece e buscar mudancas no cotidiano de cuidar/cuidados.

O estudo apresentou como limita¢des a utilizacdo de apenas uma camera filmadora mével
para a coletada de dados e apenas um pesquisador para observar e realizar as filmagens. Seria
necessario, pelo menos, mais duas cimeras e mais dois pesquisadores. Este estudo necessita ser

replicado em outros servicos de emergéncia para proporcionar a ampliacio dos seus resultados.
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