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RESUMO

Foi realizada uma pesquisa qualitativa e explo-
ratdria, na forma de um estudo de caso, em
uma unidade de internagdo cirurgica de um
hospital universitario, que objetivou analisar
o trabalho do enfermeiro sob a 6tica da pro-
dugdo de cuidados em saude e do exercicio
da clinica. Os sujeitos do estudo foram seis
enfermeiros e foram realizadas observagoes
ndo participantes, pesquisa documental e
entrevistas em profundidade com posterior
analise textual discursiva. Verificou-se que
o trabalho da enfermagem é organizado
segundo duas perspectivas interconectadas
e interdependentes: a do modelo clinico, que
compde a estrutura-mestre de sua pratica, e
uma estrutura composta por elementos mul-
tiplos e heterogéneos. O modelo clinico de
assisténcia organiza-se como uma estrutura
centrada que possibilita a resolutividade das
necessidades bioldgicas e atua como base
para a conexao de outros saberes e praticas
gue expandem o fazer do enfermeiro por
meio de interligagdes com o ambiente.
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ABSTRACT

A qualitative and exploratory case study
was conducted in a surgery unit of a
university hospital. The study aimed to
analyze the nurses’ work from the pers-
pective of health care production and
clinical practice. The subjects of the study
were six nurses. Non-participant observa-
tions, documentary research and in-depth
interviews were carried out, followed by
discursive textual analysis. Nursing work is
organized according to two interconnected
and interdependent perspectives: a clinical
model, which forms the central structure
of its practice, and a structure formed by
multiple and heterogeneous elements.
in this way, the clinical model of health
care is organized as a centered structure
that enables the fulfillment of biological
needs and acts as a basis for connecting
disparate knowledge and practices that
expand practice through interconnections
with the work environment.
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RESUMEN

Se realizé una investigacion cualitativa y
exploratoria en forma de estudio de caso, en
una unidad de hospitalizacion quirurgica de
un hospital universitario. Tuvo como objetivo
analizar el trabajo de los enfermeros en base
de la produccidn de los cuidados y la practica
clinica. Los sujetos de estudio fueron seis
enfermeros y se hicieron observaciones no
participantes, investigacion documental y en-
trevistas en profundidad con posterior andlisis
textual discursiva. El trabajo de enfermeria se
organiza segun dos perspectivas interconec-
tadas e interdependientes: la perspectiva del
modelo clinico, que constituye la estructura
principal y una estructura de la practica com-
puesta de multiples y heterogéneos elemen-
tos. Asi, el modelo clinico de la asistencia esta
organizado como una estructura centrada
gue permite la resolucion de las necesidades
bioldgicas y sirve como base para la conexiéon
de otros conocimientos y practicas que se
expanden a través de las interconexiones con
el medio ambiente.
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INTRODUGAO

Pensar a clinica no campo da salude e da enfermagem
demanda uma reconstrugdo de cenarios e fluxos assis-
tenciais, em que os fendOmenos patolégicos devem ser
situados em segundo plano e o individuo designado como
protagonista na produc¢do do cuidado. Permite-se, assim,
vislumbrar uma clinica produtora de desvios, ressignifica-
dora das relagdes e estabelecida no processo de cuidart®.

A clinica incorpora uma polissemia que permite desde
uma perspectiva de interpretacdo de sinais e sintomas da
doenga, como também das relagbes estabelecidas pelos
individuos como enfoque em sua abordagem). Nessa pers-
pectiva, o modelo clinico, biomédico de assisténcia parece
configurar-se como uma forma de organizagao do trabalho
de estrutura estdvel, que adota a perspectiva interpretativa
da doenga. Entretanto, o trabalho da enfermagem precisa
envolver a clinica dentro de arcabougos conceituais que
extrapolem os modelos hegemonicos de
atenc¢do a saude. Desse modo, os enfer-
meiros seriam melhores instrumentalizados
para um trabalho que apregoa a adogao
de um conhecimento integrado com as
diversidades e com o ambiente nos quais
os pacientes e eles préprios estdo inseridos.

No decorrer dos tempos, o conhecimento
em Enfermagem tem se construido permitin-
do a conformacdo de um corpus cientifico
com fundamentos logisticos, pedagogicos,
técnicos e éticos?. Na década de 70, a Enfer-
magem aproximou-se das ciéncias sociais e
humanas, assim como de diversas correntes
filosdficas. O trabalho de Enfermagem co-
megcou a ser transformado por uma linha de
atuacdo que escapa a esfera reducionista do
tecnicismo e amplia-se para inserir o sujeito
social como objeto de cuidado®,

Contudo, os servicos de satide produzem
um cotidiano tenso e conflituoso que acaba por favorecer a
manuten¢do de modos tradicionais de trabalho e, desse
modo, o modelo clinico de assisténcia pode acabar por ser
predominante nos espacos de producdo de cuidado.

A pratica clinica e o processo de trabalho tém relagdo mu-
tua, pois sdo as condigdes concretas do processo de trabalho
que irdo determinar as possibilidades da clinica®. A clinica
concebida sob uma perspectiva mais ampla apresenta-se
como uma ferramenta para a produgao do cuidado centrado
nos usuarios, incluindo, além da doenga, o sujeito em seu
contexto e o Ambito coletivo®. Assim, a clinica como campo
de conhecimentos pode configurar-se como um instrumento
importante para o exercicio do trabalho da Enfermagem.

Neste estudo, a clinica é entendida como um campo
em que praticas e saberes biomédicos e ndo biomédicos
interagem, de maneira a promover novas composi¢cées
e novos modos de atuar em salde'®. Assim, apesar do
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...a Enfermagem
pode expressar
seu trabalho por
meio de uma clinica
com caracteristicas
rizomaticas, ao mesmo
tempo que o modelo
clinico, biomédico
de assisténcia pode
ser a arvore da qual
partem as linhas
que interconectam
os conhecimentos
necessarios as acgoes
de saude.

enfermeiro atuar em um contexto no qual é hegemdnico
o modelo clinico e biomédico de assisténcia, é possivel a
interconectividade de saberes e fazeres que alcancem um
agir multiplo, integrado, flexivel e em constante movimento
de recriagdo, assim como é a integralidade.

Em revisdo integrativa de literatura, evidenciou-se que
aclinica, na concepgdo de campo de conhecimentos paraa
producdo de saude e cuidado, ndo tem sido uma tematica
central na producdo cientifica da Enfermagem brasileira,
apresentando-se aparentemente como objeto secundario
nos estudos da area'). Apesar disso, espera-se que a clinica,
concebida como um instrumento que atua na construgdo de
nexos entre a pesquisa e o cuidado em Enfermagem, esteja
promovendo um movimento permanente de construgdo e
desconstrugao de saberes e praticas, ainda que de forma
velada ou inconsciente.

Partindo dessas reflexdes, o objetivo deste estudo foi
analisar o trabalho do enfermeiro sob a dtica
da produgao de cuidados em satde e do exer-
cicio daclinica. Buscando a compressado do fe-
ndmeno estudado, foi utilizado o referencial
filosofico de Deleuze e Guattari, defensores
de um pensar multiplo e interconectado®.
A escolha desses autores justifica-se pela
abordagem de duas estruturas importantes
para reflexdo: a estrutura arborifica (arvore)
e a estrutura rizomatica (rizoma).

A arvore representa uma estrutura hie-
rarquica do tipo centrada e tem como carac-
teristicas a articulagdo e a hierarquizagdo de
decalques. A drvore inspira uma imagem do
pensamento que imita o multiplo, a partir
de uma unidade superior, de centro. Os mo-
delos arborescentes recebem informag&es
de uma unidade superior e uma atribuicdo
subjetiva de ligacOes preestabelecidas.

O rizoma, por outro lado, apresenta como
principios a conexdo e a heterogeneidade, a multiplicidade,
a ruptura a-significante, a cartografia e a decalcomania.
Representa uma estrutura com relagdes horizontalizadas do
tipo a-centrada®. Apesar da defesa do rizoma como estrutura
adequada, ndo ha a rejei¢do da arvore. Assim, compreende-
-se que a Enfermagem pode expressar seu trabalho por meio
de uma clinica com caracteristicas rizomaticas, ao mesmo
tempo que o modelo clinico, biomédico de assisténcia pode
ser a arvore da qual partem as linhas que interconectam os
conhecimentos necessarios as acdes de saude.

METODO

Pesquisa qualitativa e exploratdria, na forma de estudo
de caso. Empregou-se o estudo de caso na perspectiva
de contribuir para o conhecimento sobre os fenémenos
individuais, organizacionais, sociais, politicos e de grupo,
além de outros fenémenos relacionados®. Para aumentar
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sua confiabilidade, utilizou-se um protocolo com uma visdo
geral do projeto, procedimentos de campo, questdes do
estudo de caso e um guia para o relatério.

A pesquisa foi realizada em uma unidade de internagéo
cirargica de um Hospital Universitario do sul do Pais. A
amostra total do estudo foi composta por seis enfermeiros
dessa mesma unidade. Os métodos de coleta de dados
foram a observacdo ndo participante, concomitante a
pesquisa documental e, posteriormente, a entrevista em
profundidade, realizada individualmente, da qual emergiu
a andlise dos dados obtidos, por meio dos outros dois mé-
todos de coleta de dados anteriormente utilizados.

As observagdes totalizaram 200 horas e foram realizadas
entre os trés turnos de trabalho (manh3, tarde e noite), no
periodo de outubro de 2012 a janeiro de 2013, com o conhe-
cimento dos sujeitos observados. A pesquisa documental utili-
zou como documentos para consulta o prontuario do paciente
e o livro de registros de Enfermagem. Foram considerados
dados todos os registros realizados pelo grupo de enfermeiros
(unidade de andlise), durante o turno de observagédo.

Os dados foram analisados de acordo com a andlise textual
discursiva, método que permitiu identificar e isolar enunciados
dos conteudos a ela submetidos, categoriza-los e produzir
textos de maneira a integrar descri¢do e interpretacdo™. Foi
realizada uma leitura profunda e detalhada do conjunto de
textos provenientes dos métodos de coleta, concomitante-
mente ao processo de descri¢do e interpretagao, a partir da
visdo da pesquisadora, apoiada no referencial tedrico-filoséfico
proposto para o estudo. A partir disso, foram identificadas as
unidades de andlise. Posteriormente, foi realizada a sintese
das unidades similares, no intuito de as reunir em categorias,
a partir do estabelecimento de relagdes.

O projeto de pesquisa foi elaborado consoante as dire-
trizes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da
Salde e aprovado sob o parecer n2 87/2012. A fim de n3o
identificar os enfermeiros participantes da pesquisa, eles
foram identificados na apresentagdo dos resultados como
T1P1,T1P2,T2P1, T2P2 e assim sucessivamente, em que T
representa o Turno e P, o profissional.

RESULTADOS

No livro de registros de Enfermagem, foram encon-
tradas 520 anotagdes acerca dos pacientes internados na
Unidade de Internagdo Cirurgica, as quais corresponderam
a 38 periodos de observagao. Dentre esses registros, havia
anotagGes completas e anotagbes nas quais os enfermeiros
apenas complementavam informagdes ja fornecidas pelos
profissionais do turno anterior. Para maior clareza, foram
selecionados somente as anotagdes completas, o que re-
sultou em 372 anotacgGes correspondentes a 28 periodos de
observagdo. Nesses 28 periodos, o livro de registros de En-
fermagem apresentou: data, turno, escala de trabalhadores
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da equipe de Enfermagem, assinatura e numero do COREN
dos enfermeiros responsaveis.

As anotac¢Oes foram categorizadas, conforme a maior
frequéncia de registros encontrados e organizadas da
seguinte forma: nome e leito do paciente, cirurgia ou
motivo da internagao, aspectos ou alteragGes bioldgicas,
dispositivos invasivos, dieta ou aceitagdo da dieta, periodo
perioperatdrio (pré-op ou pds-op), exames (realizados ou
a realizar), paciente no/para ir ao bloco cirurgico, paciente
com alta hospitalar, mudanca de conduta médica, aspec-
tos psicossociais e co-morbidades. A Tabela 1 explicita os
percentuais para cada uma das categorias verificadas nos
28 periodos de observagao.

Tabela 1 — Categorias e valores percentuais das anotagdes do
livro de registros de enfermagem — Rio Grande, RS, 2013.

Categorias Frequéncia dos registros
Nome/leito 100%
Cirurgia/motivo da internagdo 100%
Aspectos/alteragdes bioldgicas 93%
Periodo perioperatorio 89%
Exames (realizados/a realizar) 89%
Dispositivos invasivos 79%
Procedimentos realizados 79%
Dieta/aceitagdo dieta 50%
Paciente no/para ir: Bloco Cirurgico 36%
Paciente com Alta Hospitalar 32%
Co-morbidades 32%
Mudanga de conduta médica 29%
Aspetos psicossociais 18%

No prontudrio dos pacientes foram encontradas quatro
evolucdes de enfermagem, durante todo o periodo de co-
leta de dados; uma das evolugdes do T2P1 e as demais do
T2P2, identificadas aqui pelos numerais romanos |, II, lll e
IV. A partir das evolugdes, foram identificados os aspectos
que refletem seus registros, de acordo com avaliagGes e
condutas do enfermeiro, explicitadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Aspectos avaliados e registrados nas evolugdes
de enfermagem presentes nos prontudrios dos pacientes - Rio
Grande, RS, 2013.

Aspectos avaliados e registrados 1 11 I v
Dor X X X
Ferida X X X X
Caracteristicas X X X X
Drenagem X X X X
Curativo X X X X
Produtos utilizados X X X
Aceitacdo alimentar X X X
Locomogao/mobilidade X X X X
Eliminagdes (urindria/intestinal) X
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Ao receber o paciente na unidade de internacgdo cirurgica,
o enfermeiro organiza o cuidado a partir da razdo que moti-
vou a internagdo (patologia ou tipo de cirurgia a ser realizada)
e das rotinas da propria unidade. O cuidado de enfermagem
na unidade de internagdo cirdrgica estudada é organizado
prioritariamente a partir de aspectos clinicos da clientela,
rotinas do servico e especificidades da intervencao cirurgica.

Investigar o histérico de doengas, a doenca que vai tratar
aqui, por qual motivo esta internando (...) Aqui ndo é uma
unidade que costuma ter pacientes graves com muitos
cuidados. Depois, continuo a rotina de visitas, verificagéo
dos problemas e tentar solucionar (T2P2) — [entrevista].

No momento em que o paciente interna, ele é pesado,
medido e é conversado a respeito de alteragdes de saude.
(...) A gente vai seguir as normas da instituicdo (...) Enfim,
as rotinas (T1P1) - [entrevista].

Uma das particularidades da unidade de internagao
cirurgica é o tempo relativamente reduzido de permanéncia
do paciente cirurgico internado. Portanto, esse aspecto
pode se refletir na organiza¢do do cuidado, direcionando-o
para aspectos do préprio processo cirurgico. Assim, o tipo
de cirurgia a qual o paciente vai ser submetido e a patologia
associada a necessidade de ser submetido a uma cirurgia
sdo fatores que privilegiam acGes de carater biologicista no
trabalho do enfermeiro.

A gente se volta e acho que deve se voltar para a questao
cirdrgica, para a patologia cirurgica. (...) Eu vou detectar todos
os problemas clinicos e eu vou conseguir resolver? N&o,
ndo é aqui, nesse momento, que vai ser resolvido. Entéo,
eu posso tentar encaminhar coisas (T2P1) - [entrevista].

Portanto, a aplicagdo da clinica no trabalho do enfermeiro
na unidade de internagdo cirdrgica estudada pode nao se
manifestar continuamente e ser expressa nas agées em-
preendidas de forma mais enfatica diante das situagGes de
intercorréncias ou ainda para antecipar alguma alteragao cli-
nica dos pacientes. Verificou-se que a comunicagao entre os
enfermeiros é valorizada e expressa na passagem de plantao.

Eu trabalhei em unidade de internagao clinica e a agdo da
enfermeira, na parte clinica, € maior. Ndo resta a menor
duvida. Aqui, eu acho que é mais nas intercorréncias
(T3P1) - [entrevista].

Na passagem de plantdo, T1P1 refere que um paciente
gue esta em preparo de célon com manitol e estd sem
soroterapia prescrita. T1P1 salienta a atenc¢do sobre esse
paciente que pode apresentar desidrata¢do, em fungdo do
preparo [observagao]

Verifica-se que, num primeiro momento, ha o enfoque
sobre os aspectos da patologia e do processo cirurgico,
contudo, posteriormente, o enfermeiro observa e avalia
os aspectos psicossociais. Desse modo, identifica-se que
inicialmente ha o enfoque biolégico sobre a assisténcia,
entretanto, ndo sdo negligenciadas as demais necessidades
do cliente que emergem durante o periodo da internagao.
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Converso com o paciente, detecto as necessidades, faco
exame fisico, vejo a situagdo socioecondmica, avalio as
condigdes de receptividade, até mesmo para saber como
conversar com o paciente. (...) Tem de falar de acordo com
a cultura, com as crengas dele (T1P2) - [entrevista].

A pratica clinica da enfermagem n3o se reduz ao modelo
clinico, biomédico de assisténcia e extrapola os aspectos
bioldgicos do ser humano. Observa-se que o trabalho do
enfermeiro incorpora aspectos psicossociais e ambientais.
Sob esse prisma, verifica-se ainda que o enfermeiro pode
ser referéncia para outros profissionais que compartilham
a mesma concepcao de assisténcia.

As condigbes sociais, as condi¢gdes econdmicas, eu acho
que é um ponto fundamental (T1P2) - [entrevista].

A residente da psicologia procura T2P1 para fornecer
informagdes de uma paciente com conflitos familiares e con-
digdes de moradia insalubres. As duas conversam sobre a ne-
cessidade de melhorar as condi¢des do ambiente doméstico
para receber a paciente, ap0s a alta hospitalar [observacao]

Ocorre a internagdo de uma paciente de 14 anos com
cisto pilonidal; T2P2 opta por uma enfermaria de dois lei-
tos (que, no momento, ndo tem paciente internado) para
internar a adolescente.

Eu ndo posso internar essa menina nas enfermarias
disponiveis... Na enfermaria x, tem algumas senhoras em mau
estado geral e desorientadas. Na enfermaria y, também, ndo
tem como... Entéo, eu prefiro quebrar uma enfermaria de dois
leitos porque € uma menina muito nova e ainda ira realizar uma
cirurgia que pode ser muito delicada para ela [observagao].

Durante o periodo de internagao, os enfermeiros priori-
zam ora aspectos bioldgicos, ora aspectos nado bioldgicos, de
acordo com sua avaliagdo clinica e as demandas do paciente.

Chegam muitos, aqui, que vém fazer a cirurgia, mas o
emocional esta mais abalado do que a propria razao da
cirurgia. Eu sei que esse estado emocional vai influenciar,
no momento da cirurgia e no pos-operatorio. Entéo, eu tenho
que trabalhar essa parte, porque ndo adianta... O paciente
chega, as vezes, com alguma coisa tdo importante la de
fora... da propria vida dele (T1P2) - [entrevista].

Na passagem de plantdo, T2P1 informa sobre paciente
em pds-operatério de mamoplastia, que refere muita dor:

Ela é meio dengosa também e eu elogiei ela bastante
durante a tard, para melhorar a autoestima e percebi que
ela foi referindo menos dor [observagéo].

Os enfermeiros indicam alguns instrumentos e condi¢Ges
de trabalho necessarios a pratica clinica. Dentre eles, salientam
como elemento central o conhecimento clinico como instru-
mento de trabalho. Além desse, fazem referéncia a protocolos
de assisténcia, interagdo multiprofissional, gerenciamento e
organizagdo do servico, equipamentos e estrutura fisica.

O conhecimento, com certeza, € um instrumento. Nao
tem como trabalhar sem ter conhecimento. E ndo é sé
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conhecimento. Também ¢é agir. (...) Ter no¢cdo do que &
normal, do que é esperado para cada caso, saber como
recorrer. Se tu sabes mais ou menos o que é esperado
no pos-operatoério imediato ou no mediato, tu vais ter uma
boa base para dar o melhor atendimento e isso é muito
importante (T1P1) - [entrevista].

Se o paciente esta triste, deprimido, € bom receber a visita
do psicologo; ou ndo é uma depressao, ele esta deprimido
pelo efeito adverso do medicamento. Ter interagdo com a
psicologa... O conhecimento clinico € bom sempre, inclusive
na relagdo com a equipe de saude (T2P1) — [entrevista].

DISCUSSAO

As reflexdes a partir do referencial filoséfico® permitiram
realizar algumas aproximagoes entre o trabalho do enfermei-
ro em unidade de internagdo cirurgica e alguns conceitos,
sendo eles: estrutura arborifica, estrutura rizomorfica, linhas
de fuga, agenciamentos e maquina de guerra.

A arvore representa uma estrutura hierarquica do tipo
centrada e o rizoma, uma estrutura com relagées horizon-
talizadas do tipo a-centrada. As linhas de fuga constituem
ligagGes entre pontos e posi¢cdes que permitem variagao,
expansdo e conquista. A maquina de guerra ndo corres-
ponde a uma guerra propriamente dita, ela se projeta
em um saber abstrato e é constituida por meio de linhas
de fuga que questionam o modelo hierdrquico®. Assim,
esse estudo apresenta conexdes, desvios, contradi¢cdes e
elementos que constituem um trabalho complexo e, por
vezes, interdependente.

Compreende-se, desse modo, que a clinica advinda de
uma ciéncia arborifica pode enraizar-se no saber bioldgico e,
portanto, o modelo clinico apresenta uma estrutura do tipo
arvore, com uma raiz principal e ramificagdes decorrentes
dos saberes da anatomia, fisiologia, biologia, patologia e
farmacologia. Entende-se, assim, que no modelo clinico/
biomédico de assisténcia, o fazer profissional pode alcangar
todas essas ramifica¢Ges, aprofundando-se no solo tanto
qguanto for preciso para atender as necessidades advindas
dos pontos que comp&dem essa arvore, contudo, limita-se
ao espaco dessa arborescéncia.

Sob o enfoque biologicista, a clinica materializa-se na
abordagem dos fendbmenos patoldgicos situados e especiali-
zados no corpo, sem relagdo com os contextos de onde sdo
originarios os sujeitos, excluindo assim outros campos de
saber e outras praticas de cuidado a saude™. Contudo, essa
concepgdo opde-se ao entendimento da clinica do cuidado,
uma compreensao de cuidar que internaliza a escuta das
necessidades dos individuos, ndo se limitando a estrutura
formal com foco no individuo doente®.

Na pratica clinica da Enfermagem, emergem outras
necessidades além daquelas de cardter biocentrado, que
requerem acles que superem a estrutura arborescente.
Para tanto, a estrutura rizomorfica pode ser o meio pelo
qgual os enfermeiros podem alcangar o objetivo de seu
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trabalho. Entretanto, o atendimento das necessidades
de saude atrelado a busca pela integralidade no processo
de trabalho em Enfermagem pode estar tdo enraizado na
heranca de uma pratica clinica fragmentada e descontex-
tualizada que os profissionais minimizam os elementos que
diferenciam o seu fazer.

Os registros realizados pelos enfermeiros no livro de
ocorréncias ou no prontuario dos pacientes indicam uma
centralidade do trabalho da Enfermagem nos aspectos
voltados ao modelo clinico, biomédico de assisténcia.
Verifica-se que aquilo que o enfermeiro registra, ou seja,
evidencia em seu trabalho, mantém estreita relacdo com
uma concepcao biologicista de cuidado e pouco explicita a
verdade sobre o trabalho por ele desenvolvido.

Assim como ocorre nos registros de enfermagem, ha
predominio dos aspectos que norteiam o modelo clinico,
biomédico de assisténcia, no modo como o enfermeiro
organiza o cuidado de enfermagem na unidade de inter-
nagdo cirurgica. O cuidado é organizado de forma que as
necessidades bioldgicas da clientela sejam atendidas, bem
como as necessidades do proprio servigo.

Na estrutura arborifica, o enfermeiro organiza seu fa-
zer, busca nas raizes e nas ramificagdes os conhecimentos
necessarios para realizar o cuidado. E nessa estrutura que
constitui o modelo clinico, biomédico de assisténcia, que o
enfermeiro sustenta seu trabalho de modo generalizante e
limitado aos pontos dessa arvore. Assim, o individuo é vi-
sualizado por meio dessa estrutura e, nele préprio, ou seja,
no conteudo materializado no corpo daquele a ser cuidado,
que o enfermeiro configura o modo de atuar em saude.

O cliente cirurgico, no momento da internagdo, apre-
senta uma necessidade premente que motivou a realiza-
¢do de uma cirurgia. Nesse momento, seja em virtude de
uma causa patoldgica ou ndo, o paciente espera uma agdo
especifica: o procedimento cirurgico e tudo que envolve
sua realizagdo. Esse é o motivo que o levou a internagao
e, assim, ainda que a organiza¢dao do cuidado possa ser
ampliada posteriormente, ha nesse momento um sentido
concreto nas necessidades da clientela.

A satisfacdo dos pacientes na unidade de internagdo
cirirgica pode estar relacionada ao trabalho da Enfer-
magem, de modo que o enfermeiro tenha condi¢des de
identificar adequadamente os sintomas e estabelecer os
cuidados pertinentes™t. Deste modo, identifica-se que a
clinica volta-se para o sujeito em busca de respostas para
suas necessidades de saude!”.

De maneira intrinseca, no periodo em que permanece
na unidade de internagdo cirurgica, o paciente busca um
atendimento especializado, um cuidado realizado por
profissionais que, de antemao, tém conhecimento sobre
suas necessidades. Identifica-se assim que é no modelo
clinico, biomédico de assisténcia que o enfermeiro pauta
inicialmente suas a¢Ges. Dessa maneira, busca uma conexao
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precedente entre a resolutividade esperada pelo paciente
e pelo proprio profissional.

Portanto, a estrutura arborifica ndo é uma escolha des-
contextualizada. Ao contrario, € uma necessidade visivel e
emergente. O enfermeiro evidencia essa estrutura arbo-
rifica como uma imagem projetada do proprio paciente,
pois assim o percebe. A motivacdo da internagdo cirurgica
estd contida na arvore e a patologia e as alteragGes biold-
gicas dela decorrentes instituem a forma como o servico
organiza-se. O processo de trabalho do enfermeiro pode,
entdo, ser percebido dentro de uma ética da intervengdo
no sentido de desenvolver uma clinica voltada para o indivi-
duo, em que a doenca ndo é esquecida ou desprezada, mas
considerada como parte das experiéncias que perpassam
sua existéncia®.

Desse modo, o enfermeiro, com base nos conhecimen-
tos que tem, antes mesmo de fazer a avaliacdo do paciente,
evoca da memdria os cuidados pertinentes a cada tipo de
cirurgia, assim como aqueles necessarios para suprir as
necessidades relacionadas as comorbidades. Apresenta-
-se, entdo, o trabalho do enfermeiro que, sob um primeiro
olhar, pode ser caracterizado como uma ag¢do reprodutora
do modelo clinico, biomédico de assisténcia, um fazer hie-
rarquizado e fragmentado, um fazer arborificado.

Assim, a organizacdo do trabalho do enfermeiro apre-
senta um viés de previsibilidade das a¢Oes e, diante das
demandas advindas do préprio servigo, podem apresentar
uma pratica clinica pouco empreendida. Contudo, observa-
-se que o enfermeiro explora a pratica clinica de forma
mais intensa diante das complicagdes apresentadas pelos
pacientes, o que ndo nega uma pratica proxima as deman-
das emergentes do contexto.

Perceber o paciente dentro dos limites da estrutura ar-
borifica ndo indica que essa estrutura serd explorada em sua
totalidade. Entretanto, quando o enfermeiro compreende
gue essa estrutura apresenta algum desvio, ha preocupagao
com sua corregdo. Apesar do enfermeiro ter conhecimento
clinico, nem sempre ele o aplica, no sentido de buscar a
totalidade da arvore. O enfermeiro que tem o dominio da
clinica como campo de conhecimentos pode, a partir de
seu conhecimento, saber quando melhor explorar a clinica
como forma de racionalizar o tempo e dar resolutividade
ao seu trabalho.

A pratica clinica do enfermeiro em unidade de inter-
nacdo cirurgica, analisada de maneira mais complexa, ndo
corresponde ao que é verificado nos registros de enferma-
gem, nem a uma observagdo apressada e mais superficial.
Uma pesquisa que analisou os registros de enfermagem em
unidades de internagdo clinica e cirurgica havia verificado
que esses nem sempre refletem a atuagdo dos profissionais,
os cuidados recebidos pelo cliente e suas respostas®?. O
presente estudo aponta que, apesar do modelo clinico, bio-
médico de assisténcia prevalecer inicialmente, ha ligagdes
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que buscam o alcance dos demais aspectos — psicossociais
e ambientais — que envolvem o ser humano.

Alguns pacientes internam em unidade cirdrgica com
sentimentos relacionados a preocupagdo com a prépria
subsisténcia econémica e de sua familia, inquietacdes
que podem estar atreladas ao temor de ndo ter condigbes
para comprar os medicamentos e até mesmo a aquisi¢do
de alimentos, entre outras questdes que envolvem a vida
em sociedade. Reforga-se assim, a ideia de que a atuagao
do enfermeiro requer uma abordagem que alcance as
dimensdes biopsicossociais e espirituais do paciente®,

Observa-se que, mesmo inserido em um modelo de
carater biologicista, o trabalho da Enfermagem ndo é
necessariamente alheio a uma pratica clinica mais ampla.
Por meio da criagdo de linhas de fuga, o enfermeiro busca
mecanismos que alcancem as necessidades dos pacientes
de maneira individualizada e integrada ao ambiente. Essas
linhas de fugas promovem agenciamentos, maneiras de
cuidar em saude peculiares e coerentes com a realidade
de trabalho desses profissionais.

A busca pela integralidade da assisténcia permanece
pouco visivel, pois os escassos registros de enfermagem
pouco indicam sua existéncia. Entretanto, observou-se
que o enfermeiro, diante da equipe multiprofissional, é o
elemento de referéncia para as linhas de fuga. A criagdo das
linhas de fuga ocorre a partir do e no sentido do enfermeiro,
pois outros profissionais da saude podem da mesma forma
colaborar para essa relagdo a-centrada, que entremeia co-
nhecimentos que suplantam o modelo clinico e biomédico
de assisténcia hegemonico vigente.

Assim, o trabalho do enfermeiro é percebido dentro
de uma ética da intervenc¢do ao desenvolver uma clinica
voltada para o sujeito, em que a patologia ndo é despre-
zada, mas considerada como parte das experiéncias que
integram sua existéncia®. Com base nisso, o enfermeiro
amplia a arvore e cria rizomas a partir dela. Essas estru-
turas rizomaticas, advindas das préprias necessidades da
pratica clinica, sdo capazes de alcancar os pontos que o
modelo clinico, biomédico de assisténcia nao suporta e
exprimem a capacidade do enfermeiro de superar esse
modelo centralizador.

As necessidades individuais do paciente reformulam
o cuidado de enfermagem instituido e, portanto, refutam
a ideia inicial de uma organizagao do trabalho assistencial
essencialmente arborifica. Para isso, o enfermeiro utiliza o
conhecimento clinico como um instrumento fortalecedor
de seu fazer. O saber torna-se fazer e atua como uma ma-
quina de guerra que oferece resolutividade e capacidade de
transformacdo do cuidado, por meio da criagdo de linhas de
fuga e agenciamentos. Contudo, o estudo evidenciou que
tanto o trabalho instituido da estrutura arborifica quanto
do rizoma é uma atividade individual.

O desenvolvimento da pratica clinica do enfermeiro
é assinalado por construgbes e desconstrucdes nos
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distintos campos de cuidado, assim como pela complexi-
dade de sua insergdo social, configurando assim proces-
sos de trabalho com caracteristicas singulares®. Diante
disso, salienta-se que o trabalho clinico do enfermeiro
ocorre no cotidiano como resposta as necessidades
de saude da populagdo e, para tanto, é preciso que o
proprio enfermeiro compreenda que esse processo de
construcdo é dependente de sua conquista de espaco e
consolidacdo de sua pratica®®.

N3o é na unidade de internagdo cirdrgica que se observa
um trabalho com uma arvore de estrutura irretocavel ou
rizomas perfeitos; é no trabalho individualizado de cada
enfermeiro que se imprime um fazer particular. O modelo
clinico, biomédico de assisténcia esta instituido, mas cada
enfermeiro atua a partir de uma conduta propria. A criagdo
das linhas de fuga nao sdo procuradas pelo enfermeiro, mas
emergem das necessidades dos pacientes. E necessério
gue o profissional seja capaz de percebé-las e agir, pois o
conhecimento suporta a agao e, portanto, saber agir é o
elemento que norteia toda a agdo nas estruturas, sejam
arborificas ou rizomaticas.

CONCLUSAO

A clinica advinda de uma ciéncia arborifica pode
enraizar-se no saber bioldgico. Portanto, o modelo cli-
nico apresenta uma estrutura do tipo arvore, com uma
raiz principal e ramificagGes. O enfermeiro organiza e
sustenta o seu trabalho nessa estrutura e busca, nas
raizes e ramificagGes, os conhecimentos necessarios
para realizar o cuidado. Assim, o trabalho do enfermei-
ro, sob um primeiro olhar, pode ser caracterizado como
uma acao reprodutora do modelo clinico e biomédico
de assisténcia, um fazer hierarquizado e fragmentado,
um fazer arborificado.

Entretanto, verificam-se ligagdes que buscam o alcance
dos demais aspectos — psicossociais e ambientais — que
envolvem o ser humano. Observa-se que, mesmo inserido
em um modelo que apresenta um cardter biologicista, o
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