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Por uma Composicao Técnica do Trabalho em satde centrada no

campo relacional e nas tecnologias leves. Apontando mudancas
para os modelos tecno-assistenciais

For a Technical Composition of Health Work based on the relationship field and
light technology. Pointing to changes in the technical-assistance models

RESUMO

A idéia central do artigo sugere que, ao realizar o cuidado, o trabalhador
opera um nucleo tecnologico no seu processo de trabalho, composto por
‘trabalho morto’ (instrumental) e ‘trabalho vivo’ em ato. Os dois_formam
uma certa razao entre si, a qual chamamos de Composicao Técnica do Trabalho
(CTT), que pode trazer a hegemonia do ‘trabalho morto’, quando o modelo
assistencial se caracteriza como médico-hegemonico, produtor de
procedimentos. A mudanc¢a do modelo assistencial pressupoe impactar o
nucleo do cuidado, compondo uma hegemonia do ‘trabalho vivo’ sobre
o ‘trabalho morto’, quando entao se caracteriza uma ‘transicao tecnologica’,
que no conceito aqui trabalhado, significa a producao da saude, com base
nas tecnologias leves, relacionais, e a produ¢ao do cuidado de_forma
integralizada, operando em ‘linhas de cuidado’ por toda a extensao dos
servicos de saude, centrado nas necessidades dos usuarios.

DESCRITORES: Pessoal de Saude; Servicos de Saude; Recursos Humanos em Saude.

ABSTRACT

The core idea of this article suggests that when performing care, the worker
operates a technological core within his/her work process, composed of a
Dead Work (instrumental) and a Live Work. Both types form a certain reason
between them, which we call Technical Work Composition (CTT), that can
turn Dead Work homogeneous when the assistance-based model is
characterized as a hegemonic physician, producer of processes. The change in
the assistance-based model must cause impacts on the care core, turning
Live Work hegemonic over Dead Work, and this moment is called Technological
Transition, which in the concept handled here means the production of health
based on light and relationship-based technologies and the production of
care in an integral way, operating in “lines of care” throughout the health
services, based on the users’ needs.
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INTRODUCAO: MODELOS
TECNO-ASSISTENCIAIS NA SAUDE

Ha algum tempo tem-se obser-
vado que a mudanca do modelo tec-
no-assistencial para a saude depen-
de menos de normas gerais e mais
da producao da saude, que se da no
espaco da micropolitica de organi-
zacao dos processos de trabalho. Os
estudos que tém se dedicado a ob-
servar e analisar a forma como se
produz saude indicam que esse € um
lugar em que os sujeitos trabalha-
dores, individuais e coletivos, agem
de forma interessada, isto €, de acor-
do com projetos proprios, sejam es-
tes de uma dada corporacao, ou
mesmo da pessoa que ocupa um
certo espaco de trabalho. E um lu-
gar de permanente tensao a medida
que os interesses podem ser diver-
S0s, e como € um espaco de produ-
cao, por natureza ha o encontro de
diferentes vontades, como a dos pro-
prios trabalhadores, dos usuarios,

do governo instituido, dos mercados

que se entrecruzam na esfera da
saude, entre outros.

Todos os atores que se colocam
em cena, implicados com a produ-
cao da saude, governam certos es-
pacos, dado o grau de liberdade que
existe no agir cotidiano do trabalho
em saude. Isso pressupoe que o
modelo assistencial se constitui
sempre, a partir de certas contratua-
lidades entre estes atores sociais e
politicos. Mesmo que esta pactua-

cao se dé sob forte tensao, a forma

de organizacao da assisténcia € pro-
duto dela (MEerny, 2003). No ambito
da Reforma Sanitaria brasileira e
nos primordios da construcao do Sis-
tema Unico de Satde (SUS), nas dé-
cadas de 1970 e 1980, o modelo as-
sistencial, entendido como a forma
de organizacao da assistéencia, or-
ganizou-se para a distribuicao dos
servicos de saude, de forma estru-
tural hierarquizada, formalizando
uma intervencao sobre o territorio.

Neste cenario, o debate se organiza-

() MODELO ASSISTENCIAL
St CONSTITUI A PARTIR DE
CERTAS CONTRATUALIDADES

ENTRE ESTES ATORES
SOCIAIS E POLITICOS

va muito em torno da oferta e da
demanda por servicos, com um pro-
cesso de trabalho que operava cen-
trado no conhecimento da vigilan-
cia a saude, instrumentalizada pela
epidemiologia, e com pouca inter-
vencao sobre as praticas desenvol-
vidas no campo da clinica (MENDES,
1994; Franco ; MERHY, 1999).

Temos buscado compreender 0s
modelos assistenciais como formas
de organizacao da producao de ser-

vicos, a partir de um determinado

arranjo de saberes da area (Merny,
1991; Campos, 1992). Esta producao
esta associada, portanto, aos pro-

cessos e tecnologias de trabalho, a
um certo modo de agir no sentido

de ofertar certos produtos e deles
obter resultados capazes de melho-
rar a situacao de saude do usua-

rio, individual e coletivo. Assim, en-
tendemos que o campo de saberes e

praticas da clinica é parte fundamen-
tal no debate sobre a organizacao da
producao da saude, associado aos
outros saberes, sem excluir nenhum
campo especifico. Estudada a com-
plexidade dos problemas de saude,
somente é possivel resolve-los, con-
tando também com multiplicidade de
saberes e fazeres. Para melhor com-
preender a dimensao do problema que
temos, recuperamos as contribuicoes
de Cecilio (1999) em torno da questao
das necessidades, em que os autores

apresentam uma taxonomia organi-
zada em quatro grandes conjuntos:

Em se ter ‘boas condicoes de vida’
(-..) ter acesso e se poder consumir
toda tecnologia de saude capaz de me-
lhorar e prolongar a vida (...) cria¢ao
de vinculos (a)efetivos entre cada
USUATTO € uma equipe e/ou um profis-
sional (...) necessidade de cada pes-
soa ter graus crescentes de autono-
mia no seu modo de levar a vida.

Identificamos o campo da saude
coletiva como o lugar privilegiado de
fazer esta discussao, visto que con-
grega em torno de si os saberes da
area, como a clinica, epidemiologia,
planejamento, a psicanalise, filosofia,

estando ainda aberta a incluir outros
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como o saber da analise institucio-
nal, que recentemente vem sendo in-
corporado ao campo de debate em
torno da saude (LABBATE, 2003).

A MICROPOLITICA DE ORGANIZACAO
DO TRABALHO NA CONSTITUICAO
DO MODELO ASSISTENCIAL

Olhando sobre a conformacao
dos modelos assistenciais, com foco
na micropolitica de organizacao dos
processos de trabalho, temos como
primeira referéncia as contribuicoes
de Ricardo Bruno Mendes Goncalves
(1994) que trouxe para este campo
de analise, os conceitos de ‘tecnolo-
gias materiais’ para os instrumen-
tos e ‘tecnologias nao-materiais’ para
o conhecimento técnico usados na
producao da saude.

Nossas observacoes tém conclui-
do que, para além dos instrumentos
e conhecimento técnico, lugar de tec-
nologias mais estruturadas, ha um
outro, o das relacoes, que se tem
verificado como fundamental para a
producao do cuidado. Partimos do
pressuposto que o trabalho em sat-
de é sempre relacional, porque de-
pende de ‘trabalho vivo' em ato, isto
é, o trabalho no momento em que este
esta produzindo. Estas relacoes po-
dem ser de um lado, sumarias e bu-

rocraticas, onde a assisténcia se pro-

duz centrada no ato prescritivo, com-
pondo um modelo que tem, na sua
natureza, o saber medico hegemoni-
co, produtor de procedimentos. Por
outro lado, estas podem se dar como
relacoes intersessoras' estabelecidas
no trabalho em ato, realizado no cui-
dado a saude (Merny, 2002). A estas,
chamamos de tecnologias leves, pelo
seu carater relacional, que a coloca
como forma de agir entre sujeitos tra-
balhadores e usuarios, individuais e

coletivos, implicados com a produ-

(O TRABALHO EM SAUDE £ SEMPRE

RELACIONAL, PORQUE DEPENDE DE

“TRABALHO VIVO EM ATO, ISTO £,
0 TRABALHO NO MOMENTO EM
QUE ESTE ESTA PRODUZINDO

cao do cuidado. As tecnologias ins-
critas nos instrumentos, identifica-
mos como tecnologias duras, porque

ja estao estruturadas para elaborar
certos produtos da saude, e ao co-
nhecimento técnico, identificamos
uma parte dura (estruturada e outra

leve, que diz respeito ao modo sin-

gular como cada profissional aplica
seu conhecimento para produzir o
cuidado (MEerny, 1997).
Historicamente, a formacao do
modelo assistencial para a saude
esteve centrado nas tecnologias du-
ras e leve-duras, visto que, aquele
se deu a partir de interesses corpo-
rativos, especialmente dos grupos
economicos que atuam na saude.
No plano da organizacao micropo-
litica do trabalho em saude, este
modelo produziu uma organizacao
do trabalho com fluxo voltado a
consulta médica, em que o saber
meédico estrutura o trabalho de ou-
tros profissionais, ficando a produ-
cao do cuidado dependente de tec-
nologias duras e leve-duras.
Observando o fazer cotidiano de
um trabalhador da saude, no seu
micro-espaco de trabalho, em espe-
cial a micropolitica que ali se desen-
volve, temos constatado que, ao re-
alizar o cuidado, ele opera, no seu
processo de trabalho, um ntcleo tec-
nologico composto de ‘trabalho mor-
to’ (TM) e ‘trabalho vivo' (TV) (Fran-
co, 2003). No caso, ‘trabalho morto’
sao 0s instrumentos, e € definido as-
sim porque sobre eles ja se aplicou
um trabalho pregresso para sua ela-
boracao. ‘Trabalho vivo” é o traba-
lho em ato, campo proprio das tec-

nologias leves (Marx, 2001; MERHY,

' “Intersessoras esta sendo usado aqui com sentido semelhante ao de Deleuze, no livro Conversacoes, que discorre sobre a intersecao que

Deleuze e Guattari constituiram quando produziram o livro Antiedipo, que nao é um somatorio de um com outro e produto de quatro maos,

mas um ‘inter’, interventor. Assim, uso esse termo para designar o que se produz nas relacoes entre ‘sujeitos’, no espaco das suas intersecoes,

que € um produto que existe para os ‘dois’ em ato e nao tem existéncia sem o momento da relacao em processo, e na qual os inter se colocam

como instituintes na busca de novos processos, mesmo um em relacao ao outro” (Meruy, 2002. p. 50-51).
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2005). Este encontro em TM e TV no
interior do processo de trabalho re-
flete uma certa correlacao entre eles,
no nucleo tecnologico do cuidado. A
esta correlacao chamamos de Com-
posicao Técnica do Trabalho (CTT),
istoé, a CTT é arazao entre TM e TV.

Inferimos dai que a Composi-
cao Técnica do Trabalho, quando
favoravel ao ‘trabalho morto’, re-
flete um processo de trabalho, tec-
nologias duras dependente, volta-
do a producao de procedimentos e

quando, ao contrario, houver pre-

dominancia do ‘trabalho vivo' em
ato, havera uma producao do cui-
dado centrado nas tecnologias le-
ves. Como exemplo, utilizamos o
trabalho de um profissional da
saude, para atender a necessidade
do usuario, no cuidado a hiperten-
sao arterial. Aqui podemos dizer que
pode haver duas alternativas de
projeto terapéutico: 1% ele cuida do
problema de saude, utilizando quase
exclusivamente dos exames e medi-
camentos, e tem um processo de tra-
balho centrado no ato prescritivo. Nes-
te caso, o nucleo tecnologico do cui-
dado esta centrado no ‘trabalho mor-
to’ (instrumental); 2°) ele trabalha um
projeto terapéutico mais relacional
com O usuario e, mesmo utilizando-
se do instrumental (exames e medi-
camentos), reconhece que aquele usu-
ario, aléem de apresentar um proble-
ma de saude, traz consigo uma certa

origem social, relacoes sociais e fa-

miliares, uma dada subjetividade que
expressa sua historia e, portanto, este
conjunto deve ser olhado. Aqui ele tra-
balha com a transferéncia de conhe-
cimentos para o auto-cuidado, formas
diversas de intervir sobre sua subjeti-
vidade, valorizando-o e aumentando
sua auto-estima e, assim, de forma
criativa, o projeto terapéutico deve ter
o0 objetivo de realizar ganhos de au-
tonomia para viver a vida.

No segundo caso, ha um proces-

so de trabalho cujo nuacleo de tecno-

() MODELO ASSISTENCIAL
QUE ADVOGAMOS, PORTANTO,
DEVE OFERTAR TODOS 05
RECURSOS TECNOLOGICOS
AOS CUIDADO DOS USUARIOS

logias esta centrado no ‘trabalho
vivo', formas de abordagens mais
relacionais, operando dentro da
idéia de que no encontro entre tra-
balhador e usuario, este € também
sujeito da producao da saude e
pode, desta forma, ser também pro-
tagonista de atos cuidadores, gera-
dores de autonomia. Esta forma de
agir para a producao do cuidado é

capaz de intervir sobre os quatro

campos de necessidades relaciona-
dos acima. Observamos que o ins-
trumental e o ‘trabalho vivo’ estao
juntos no processo de trabalho, mas,
ao mesmo tempo, o TV exerce hege-
monia sobre o TM.

Importa registrar que a CTT nao €
mensuravel, € um analisador quali-
tativo das tecnologias de cuidado
presentes no processo de trabalho
(Franco, 2003). Se a razao existente ai
estiver centrada no ‘trabalho vivo, é
indicador que a relacao entre traba-
lhador e usuario, para a producao da
saude, se da sob parametros de im-
plicacao mutua, no reconhecimento
que ali ha o encontro de sujeitos que
tém juntos protagonismos na produ-
cao da saude e, sobretudo, estao pre-
sentes diretrizes de intervencao/rela-
cao de acolhimento, estabelecimento
de vinculo e responsabilizacao.

O modelo assistencial que ad-
vogamos, portanto, deve ofertar
todos os recursos tecnologicos aos
cuidado dos usuarios e mesmo
que este necessite, para sua assis-
téncia, de insumos de alta tecno-
logia, o processo de trabalho pode
ainda ter no seu nucleo de cuida-
do, a hegemonia do ‘trabalho vivo’,

desde que aquela seja a necessi-

dade real do usuario e 0 acesso a
mesma e sua utilizacao sejam sus-
tentad os pelo encaminhamento se-
guro e transito tranquilo em uma
dada ‘linha do cuidado’ que garan-

ta a integralidade da atencao?, isto

* Sobre Integralidade e Linhas do Cuidado, ver Cecilio e Merhy (2003); Franco e Magalhaes Jtnior (2003).
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é, 0 seu ‘caminhar na rede assis-
tencial’ acompanhado pelo profis-
sional ou pela equipe com a qual
formou seu vinculo, onde esta se
responsabiliza pelo encaminhamen-
to do seu projeto terapéutico. E
como se houvesse um lastro de cui-
dado, sustentando todos os atos as-
sistenciais ao usuario, o que pres-
supoe a frequente presenca do ‘tra-
balho vivo’, a sustentar o principio
da integralidade da assisténcia e a

operacao das linhas de cuidado.

REESTRUTURACAO PRODUTIVA E
TRANSICAO TECNOLOGICA: PENSANDO
A MUDANCA NA SAUDE, A PARTIR DA

MICROPOLITICA DO PROCESSO
DE TRABALHO

O debate em torno da reestrutu-
racao produtiva da saude vem se
colocando em torno da discussao
dos modelos tecno-assistenciais.
Entendemos que a Reestruturacao
Produtiva € caracterizada por um
modo de produzir saude, diferente
de um certo modelo adotado em
momento anterior, em uma dada
unidade produtiva de saude, que
impacta processos de trabalho, sem
no entanto operar uma mudanca na
Composicao Técnica do Trabalho
(CTT). Identificamos que ha varios
processos de Reestruturacao Produ-
tiva da saude, em curso no Brasil.
Para ficarmos em trés exemplos, de
lugares diferentes, mencionamos o
trabalho de Pires (1998) que relata

0 processo de incorporacao de no-

vas tecnologias na producao da as-
sisténcia em dois hospitais, um pu-
blico e outro privado. No caso anali-
sado, € notorio o impacto que cau-
sa a incorporacao tecnoldgica no
hospital, mudando o processo de
trabalho, mas ao mesmo tempo, o
nucleo tecnologico do cuidado per-
manece inalterado, isto €, centrado
no trabalho morto, pouco relacio-
nal, o que revela a captura do ‘tra-

balho vivo' pelo instrumental, a

A SAUDE SUPLEMENTAR
TEM REESTRUTURADO SUA
PRODUCAO, COM O OBJETIVO

DE IMPACTAR 0S CUSTOS

DA ASSISTENCIA A SAUDE

nao valoracao da tecnologia leve no

processo produtivo.
Outro processo de Reestrutura-

cao Produtiva pode ser verificado
no Programa Saude da Familia, que
em muitos casos, muda a forma de
produzir, sem no entanto alterar o

processo de trabalho centrado nas
tecnologias duras. A formacao da

equipe, o deslocamento do traba-

lho para o territorio e o incentivo
ao trabalho de vigilancia a saude,

dao uma idéia de que ha mudanca

do modo de produzir saude, no en-
tanto, a micropolitica de organiza-
cao do trabalho revela, especialmen-
te na atividade clinica, um nucleo
do cuidado que continua operando
um processo centrado na logica ins-
trumental de producao da saude
(Franco; MERHY, 2003).

A saude suplementar tem rees-
truturado sua producao, com o ob-
jetivo de impactar os custos da as-
sistéencia a saude. Isto vem sendo
feito, introduzindo no campo da
micro-regulacao do trabalho, dire-
trizes do managed care, que pres-
supoe o controle do ato prescritivo
do médico, com base em protocolos
técnicos e a auditoria de um admi-
nistrador, ao qual, muitas vezes, é
delegado o poder de autorizar pro-
cedimentos que fogem a norma pre-
viamente estabelecida. No entanto,
a producao do cuidado continua ten-
do a hegemonia das tecnologias
duras, apesar de haver impacto im-
portante no processo de trabalho do
médico, especialmente pela captura
do seu micro processo decisorio.
(IrR1ART, 1999; MERHY, 2002).

Em todos estes casos, observa-
mos que ha mudancas em curso, a
partir da alteracao verificada no pro-
cesso de trabalho, mas ao mesmo
tempo, a Composicao Técnica do
Trabalho, isto é, a razao entre ‘tra-
balho vivo’ e ‘trabalho morto’, no
nucleo do cuidado, permanece sob
hegemonia do segundo, nos revelan-
do que nao ha uma alteracao estru-

tural no modo de produzir saude.
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O trabalho executado a partir da re-
lacao entre sujeitos, acolhedor e pro-
dutor de vinculo com responsabili-
zacao sobre a clientela, acompa-
nhando projetos terapéuticos cuida-
dores, € suprimido por uma logica
instrumental, tecnologias duras cen-
tradas, realizado a partir do ato
prescritivo. A mudanca verificada
nestes casos nao chega a alterar de
fato as estruturas do modelo assis-
tencial vigente, médico hegemonico
produtor de procedimentos.

A reestruturacao produtiva pode
vir a produzir mudancas no nucleo
tecnologico do cuidado, compondo
uma hegemonia do ‘trabalho vivo’
e, neste caso entao, passamos a tra-
balhar com outro conceito, que aju-
da a pensar a mudanca neste nivel,
no modo de produzir saude, que € o
de Transicao Tecnoldgica. Esta é
caracterizada por mudancas no
modo de produzir saude, impacta
processos de trabalho, alterando a
correlacao das tecnologias existen-
tes no nucleo tecnologico do cuida-
do, a Composicao Técnica do Tra-
balho. E sempre um processo de
construcao social, politica, cultural,
subjetiva e tecnologicamente deter-
minado. Assim deve configurar um
novo sentido para as praticas assis-
tenciais tendo como consequencia o
impacto nos resultados a serem ob-
tidos, por intermédio dos usuarios
e na resolucao dos seus problemas.
A principio pode-se imaginar que ha
uma ténue linha divisoria entre os

dois conceitos (Reestruturagao Pro-

dutiva e Transicao Tecnologica), mas
ao debrucarmos sobre os efeitos que
tém no cuidado ao usuario, um pro-
cesso produtivo guiado por uma lo-
gica instrumental e outro, por ‘tra-
balho vivo' em ato, que pressupoe
uma logica relacional, tecnologias
leves dependentes, observamos que

sao dois mundos muito distintos.

0 TRABALHO VIVO COMO
POTENCIA INSTITUINTE PARA A
MUDANCA DO MODELO ASSISTENCIAL

() TEMA DA INTEGRALIDADE
DA ATENCAO A SAUDE GANHA
RELEVANCIA E VEM SE PRODUZINDO
EM TORNO DE UMA IMAGEM DE
CONSTRUCAO DE ‘LINHAS DO CUIDADO

O debate em torno da organiza-
cao da assisténcia a saude ocupou-
se, até o0 momento, principalmente
da discussao em torno do equipa-
mento hospitalar, pela flagrante he-
gemonia do hospital na histéria da
formacao do modelo assistencial, e
de outro lado, a atencao basica sur-
giu como um projeto contra-hegemo-
nico, ao qual se dedica grande par-
te dos estudos e da literatura dispo-

nivel. Entre estes dois polos, a aten-

cao secundaria nao teve o mesmo
tratamento por parte dos formula-
dores das politicas de saude, tendo
as formulacoes para gestao deste
nivel de cuidado, centrado sua aten-
cao na questao da oferta e deman-
da, sem no entanto avancar para
imaginar um cenario de construcao
de um modelo mais interativo com
0S outros equipamentos. A integra-
lidade pressupoe e, portanto, exige
um esforco em entender este outro
conjunto de saberes e praticas no
cuidado a saude. Ao mesmo tempo
estes servicos tém sido um ‘no criti-
cO' para gestores e usuarios, onde
esses tém o seu ‘caminhar na rede’
dificultado por falta de integracao
destes recursos assistenciais.

O tema da integralidade da aten-
cao a saude ganha relevancia e vem
se produzindo em torno de uma ima-
gem de construcao de ‘linhas do cui-
dado’, que significam a constituicao
de fluxos seguros a todos servicos
que venham atender as necessidades
dos usuarios (CeciLio; MErnyY, 2003;
FrRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2003). Sur-
ge como um tema que e transversal
ao conjunto de necessidades de sau-
de, ja mencionados neste texto. As-
sim, a integralidade aparece em todo
nucleo de competéncias que se es-
truturam em unidades produtivas
que ofertam cuidados a saude. A ‘li-
nha do cuidado’ disponibilizada aos
usuarios movimenta-se acionada por
certos projetos terapéuticos que re-
quisitam recursos para a assisten-

cia aos usuarios, e ai forma-se o en-
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contro entre o mundo das necessida-
des com o das intencionalidades dos
trabalhadores protagonistas de cer-
tas cartografias que vao se desenhan-
do e dando forma a integralidade na
saude. Este agir na saude traz consi-
go inumeros elementos, inclusive os
das tecnologias de cuidado, as quais
sugerimos que tenham a hegemonia
do ‘trabalho vivo' em ato, calcando
um trabalho mais relacional, tecno-
logias leves centradas. Isto significa
romper com a logica prescritiva da
atividade assistencial, que a captu-
ra do ‘trabalho morto’ exerce, em to-
dos os niveis da assisténcia.

Entendemos que para conseguir
operar satisfatoriamente a integra-
lidade, nos campos de necessidades
descritos aqui, o espaco da micro-
politica do processo de trabalho,
como vimos, aparece com eviden-
cia na medida que este € um lugar
por exceléncia de encontro entre o0s
sujeitos trabalhadores e usuarios,
portanto, onde se da o agir no coti-
diano do cuidado a saude.

Uma pergunta que surge frequien-
temente em coletivos de trabalhado-
res e gestores dos servicos de saude
é: como isto se da, ou seja, como
operar para constituir ‘linhas de cui-
dado’ que agem interessadamente em
defesa da vida, centradas nas neces-
sidades dos usuarios? Aqui aparece
como fundamental, a necessaria pac-
tuagao entre os diversos gestores dos
servicos implicados em ofertar os re-
cursos em produzir o cuidado aos

usuarios. A definicao dos fluxos en-

tre unidades produtivas em diversos
niveis de atencao depende, fundamen-
talmente, do esforco e vontade poli-
tica em integrar estes servicos. Em
outro nivel, aparecem como funda-
mentais a rede de conversas que se
estabelece em cada servico deste, que
vao compor a ‘linha do cuidado’.
Esta deve ocorrer entre os trabalha-
dores, como parte integrante de uma
rede de peticao, onde ha mutua im-
plicacao com o processo produtivo
que é, por natureza, formado a par-
tir dos saberes e fazeres, que vao se
expressar em atos como o do acolhi-
mento em cada servico deste, a vin-
culacao de clientela e responsabili-
zacao com seu cuidado e sobretudo,
para um transito seguro na linha do
cuidado, € necessaria uma gestao
eficaz por parte da equipe de saude,
a qual o usuario esta vinculado, do
seu projeto terapéutico. Isto se da,
com objetivo de garantir que os atos
cuidadores sejam de fato eficazes
para conseguir os resultados de au-
tonomizacao, fazendo da integrali-
dade um importante dispositivo
para a abertura de muitos proces-
sos de mudanca em toda rede as-
sistencial. Sobretudo, age assim
como dispositivo instituinte do pro-
cesso de trabalho e da producao do

cuidado em saude.
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