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APENDICE 1
ATO DE CUIDAR: ALMA DOS SERVIGOS DE SAUDE

A produgio deste texto tem vérias raizes e COmpromissos. o
a reforma do modo de se produzir satde no
modelos atuais de ordenamento

maior deles é com
Brasil, ao se reconhecer que 0s
das préticas clinicas e sanitérias ja perdera
da defesa radical da vida individual e coletiva. E exatamente por
reflexdes nele contidas sao de

m seu rumo maior: 0

isso as fontes que alimentam as
lugares muito distintos, porém articulados.
Em destaque anotamos 1rés grandes contribuicdes: a

éncia vivida na rede municipal de Belo Horizonte, entre 0s anos

experi—

‘93 e 96; o trabalho coletivo que se desenvolve no Lapa/DMPS/

Unicamp, devedor das experiéncias do movimento sanitario bra-

sileiro dos 70 até hoje —em particular da vivida no Servigo de
Satde Candido Ferreira; e as solicitagdes da militindia nos movi-

mentos sociais de satide, em particular do Sindicato dos Médicos

de Campinas.

Deste tltimo, fica um esbogo no qual a reflexio central era
mo um

entender o trabalho médico como um paradoxo: tanto o
dispositivo estratégico para instituir um modelo de atengdo a sal-

de descompnoyissada com o usudrio e probedimento centrado,
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quantd como uma “ferramenta” 4 desarma-lo e produzir um novo
modo de agir em satide.

Do Lapa, a possibilidade de olhar outros experimentos em tor-
no do “projeto em defesa da vida™ que sao pegas de didlogos obri-
gatdrios e que inspiram novas préticas, ficando sempre¢ como de-
vedor do coletivo que ali se constitui. Nesse sentido, as propostas
de agdo que este texto apresenta sao reconhecidas cono produtos
de um “ngs”, que, mesmo em suas diferengas, tém produzido
instigantes projetos de “agir em satide”, que reconhecemos como
fontes de inspiragao.!

Entretanto, é na experiéncia vivida em Belo Horizonte com o
conjunto dos trabalhadores de satide e com os dirigentes governa-
mentais do perfodo de 92 4 96, que temos a nossa major divida e

0s Instigamentos principais.

tos de satide, tentando construir um agir cumpliciado do trabalha-
dor com a vida individual e coletiva, estimulou um col unto de
Teflexdes tesricas qu€ nos permitissem constituir um modo com-
petente de realizar a mudanga de um modelo de atengio corpora-
tivo-centrado para um usudrio-centrado.

Nesse viver com o coletivo dos trabalhadores dessa rede tal
desafio, fomos aprofundando nosso entendimento conceitual so-
bre o trabalho em saiide ¢ as possibilidades de suas mudangas,
sem cair no canto da sereia dos projetos neoliberais, que, em nome
de uma cidadania negada e de uma cesta bésica de satide, tém

————————

' Lembramos, como textos referenciais, os de Campos, C. W. §. 4 taide piblica e a
defesa da vida e Reforma dareforma. . ., obras citadas; de Cectlio, L. C, . (org.). Inven-
tando a mudanga na sagde.. - obra citada, e de Merhy,E.E. ¢ Onocko, R. (orgs.). Agir
em saiide. . .,obraciiada,

o

APENDICE 1 — ATO DE CUIDAR: ALMA DOS SERVICOS DE SATUDE 117

ofertado quase que como panacéia um médico de familia, que a
tudo vem resolver, como um milagreiro. Desprezando a comple-

xidade do atuar em satide e a necessiria mu]tidisciplinaridade

desse agir.
0O_ato de cuidar €omo a alma dos servigo 8 de sadde?

Muitas pessoas acreditam que o objeto g]gjgrgja ¢ a salvacdo

da_alma, mas de {ato 0.ohjeto é a producio de priticas

comprometidas com a Q_l;_ggggég_da_grg_ggg, mediante as quais se
alingird a salvacao ¢ o,mq,ﬁgg.ali@%g@,&gbigﬁigz@m' Assim,
na igreja h4 uma quantidade enorme de processos produtivos
aujcm*adgagua“&&imicagéQdauc;cnga&rsl,igigs”ghe._qom_slgiaié

Do mesmo modo, no campo da satide oobjetonio é a cura, ou
a_p\rgn;ogé_oﬂe_protegéo da satide, mas aproducao do cuidado, por
meio do qual se cré que se poders atingir a cura e a satide, que sdo
defuw&bj&lil&ia_qgﬁ&ngrwc,hegéag

Nos tltimos séculos, o campo da satide foj constituindo-se como
um campo de construcdo de priticas técnicas cuidadoras,
socialmente determinadas, dentro do qual 0 modo médico de agir

._foi tornando-ce hegeménico, Mas mesmo neste modo particular

de agir tecnicamente na producio do cuidado, nestes anos todos,
hé uma enorme multiplicidade de maneiras, ou modelos, de
acao.

Porém, nos tempos atuais, qualquer Pessoa que tiver um mfni-
mo de vivéncia com um servigo de satde - seja um consultério
médico privado, uma clinjca de fisioterapia privada, um hospital
 Estes texto fo; produzido com base no texto did4tico O ato de cuidar como um dos nés

eriticos chaves dos servigos de satide, que produziem abril de 99, para atividades com
“alguns cursos do D.\iPSfFC.'\UUnicamp.

——
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piblico ou privado, enfim, qualquer tipo de estabelecimento de
saitde - pode afirmar com certeza que as finalidades dos atos de
satide, marcadas por compromissos com a busca da cura das do-
engas ou da promogao da satide, nem sempre sio hem realizadas,
para ser otimista.

Todos, trabalhadores, usuérios e gestores dos servigos, tam-
bém sabem que para atingir essas finalidades, o conjunto dos atos
produzem um certo formato do cuidar, de distintos modos: como
atos de agées individuais e coletivas, como abordagens clinicas e
sanitdrias da problematica da satide, conjugam todos os saberes e
préticas implicados com a construgéo dos atos cuidadores, e con-
formam os modelos de atengdo 4 satide.

Sabemos, por experiéncias como profissionais e consumido-
res, que quanto maior a composigio das caixas de ferramentas
(que, aqui, é entendida como o conjunto de saberes de que se
dispde para a agdo de produgdo dos atos de satde), utilizadas
para a conformagéo do cuidado pelos trabalbadores de satde,
individualmente ou em equipes, maior seré a possibilidade de se
compreender o problema de satide enfrentado e maior a capaci-
dade de enfrent4-lo de modo adequado, tanto para o usuério do
servigo quanto para a prépria composigao dos processos de traba-
lho.

Entretanto, a vida real dos servigos de satide tem mostrado
que, conforme os modelos de atengdo que sio adotados, nem sem-
pre a produgédo do cuidado em satide est4 comprometida efetiva-
mente com a cura € a promogao.

As duras experiéncias vividas pelos usuérios e trabalhadores
de satide mostram isso cotidianamente, em nosso pafs.

Creio que poder pensar modelagens dos processos de traba-
lho em satide, em qualquer tipo de servigo, que consigam combi-

nar a producéo de atos cuidadores de maneira eficaz com con-
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quistas dos resultados, cura, promogio e protegdo, é um né critico
fundamental a ser trabalhado pelo conjunto dos gestores e traba-
lhadores dos estabelecimentos de satide.

Poder explorar esta tensio prépria da producio de atos de sati-

de, a de ser atos cuidadores, mas nio obrigatoriamente curado-

res e promotores da satide, é um problema da gestio dos proces-
sos produtivos em satide.

De maneira geral, entendo que todos os processos atuais de
produgdo da satide vivem algumas tensées bésicas e préprias dos
atos produtivos em satide, e que estdo presentes em qualquer
modelo predominante. Dentre estas, destaco as tensdes entre:

O alégica da produgdo de atos de satide como procedimetos e
a da produgio dos procedimentos como cuidado, como por exem-
plo, a tensdo nos modelos médicos centrados em procedimentos,
sem compromissos com a produgio da cura; '

(J alégica da produgio dos atos de satide como resultado das
agoes de distintos tipos de trbalhadores para a produgio e o ge-
renciamento do cuidado e as intervengdes mais restritas e exclusi-
vamente presas as competéncias especificas de alguns deles, como
por exemplo: as agdes de satide enfermeiro centradas ou médico
centradas, sem agao integralizada e unificada em torno do usua-
rio, ou a clinica restrita do médico e procedimento centrada e os
exercicios clinicos de todos os trabalhadores de satde

Para facilitar a compreensio destas questdes e mesmo o enten-
dimento de que, partindo destas tensées, é possivel pensar alter-
nativas aos modelos ineficientes e ineficazes, que muitas vezes
operam nos servigos, transcreverei adiante trechos de textos ja
produzidos que permitem refletir e traduzir os temas destacados

acima.

R
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A dimensdo cuidadora da produgdo em saiide
e a tensio procedimento-cuidado na
produgio dos modelos de atengdo

0O trecho abaixo & parte do capitulo, A perda da dimenséo cuidadora na
produgio da satde, de Emerson Elias Merhy, publicado no livro O SUSem
Belo Horizonte, pela Editora Xam4, de Sdo Paulo, em 1998, ¢ foi revisto
para este livro )

A situagio mais comum, hoje em dia, & lermos sobre a existén-
cia de uma crise no atual modo de organizagio do sistema de sati-
de, porém, quando sdo catalogadas as causas ou solugdes, vemos
como esta constatagio e mesmo a discussdo em torno dela, ndo é
tdo simples.

Entretanto, se olharmos do ponto de vista do usudrio do siste-
ma, podemos dizer que o conjunto dos servigos de saude, publi-
‘cos ou privados, com raras excegdes, nio sao adequad;)s para
resolverem os seus problemas de satide, no plano tanto individu-
al, quanto coletivo. '

Uma pequena olhada nas reportagens da grande imprensa
mostra que o tema satide é muito lembrado pelos brasileiros
como uma das questées mais fundamentais da sua vida, ao
mesmo tempo que também podemos registrar que é na érea de
prestagio de servigos, onde o cidaddo se sente mais
desprotegido. ’

O paradoxal desta histéria toda, é que néo sdo raros os estudos
e reportagens que mostram os avangos cientificos - tanto em
conhecimentos, quanto em solugées — em torno dos problemas
que afetam a satide das pessoas e das comunidades,ea existéncia
de servigos altamente equipados para suas intervengdes, o queé

nos estimula a perguntar, entdo, que crise € esta que néio encontra
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sua base de sustentagio na falta de conhecimentos tecnolégicos
sobre os principais problemas de saiide, ou mesmo na
possibilidade material de se atuar diante do problema
apresentado.

Ao ficarmos atento, do ponto de vista do usuério, sobre as
queixas que estes tém em relagdo aos servigos de satide, podemos
entender um pouco esta situagao. E, desde j4, achamos que este
ponto de vista ndo é necessariamente coincidente com cs dos
governantes ou dirigentes dos servigos, tanto 0s publicos quanto
os privados, que como regra falam da crise do setor,
privilegiadamente do dngulo financeiro, tentando mostrar que
ndo é possivel se oferecer boa assisténcia com o que se tem de

recursos — alids, argumento mundialmente usado, tanto em

paises como o E.U.A. que gasta 1 trilhdo de délares no setor

satide, quanto no Brasil que deve gastar em torno de 40 bilhaes,
no total.

Voltando ao ponto de vista do usuério, podemos dizer que,em
geral, este reclama nio da falta de conl.ccimento tecnolégico no
seu atendimento, mas sim da falta de interesse e de
responsabilizagdo dos diferentes servigos em torno desiedoseu
problema. Os usudrios, como regra, sentem-se inseguros,
desinformados, desamparados, desprotegidos, desrespeitados,
desprezados.

Ora, que tipo de crise tecnolégica e assistencial é esta? Serd
que ela atinge s6 um tipo especifico de abordagem dos problemas
de satide, como a expressa pelo trabalho médico, ou é uma
caracteristica global do setor? E possivel a partir desta crise,
diagnosticada em torno do usuério, propor um modo diferente de
se produzir agdes de satide?

A frente, tentaremos mostrar como esla questéo estd colocada

para os processos de trabalho em satide. Imaginemos, em primeiro

———




¥4

122 APENDICE 1 — ATO DE CUIDAR: ALM4A DOS SERVIGOS DE SAUDE

lugar, que o conjunto dos trabalhos em satide produzem um
produto, os atos de satide, e que estes sdo considerados como
capazes de intervir no mundo do que é denominado de “problema
de saiide”, provocando uma alteragdo do mesmo em torno da
producio de um resultado: a satisfagdo de uma necessidade/
direito, do usuirio final.

Supomos que este processo permita a produgio da satide, o que
nao é necessariamente verdadeiro, pois nem sempre este processo
produtivo impacta ganhos dos graus de autonomia no modo do
usudrio andar na sua vida, que €0 que entendemos como satide em
altima instancia, pois aquele processo de produgéo de atos de satide
pode simplesmente ser “procedimento-centrada” e nio “usuiria
centrada”, e a finalidade tltima pela qual ela se realiza se esgotana
produgio de um paciente operado e ponto final, ou em um paciente
diagnosticado organicamente e ponto final, o que ndo é estranho a
ninguém que usa servigos de satide no Brasil. Nés enquanto usuérios
podemos ser operados, examinados, etc,, sem que com isso
tenhamos necessidades/direitos satisfeitos.

[..]

A visdo j4 muito comum de que tecnologia é uma méiquina

moderna, tem dificultado bastante a nossa compreensio de que:
quando falamos em trabalho em saiide nio se estd se referindo s6
ao conjunto das m4quinas, que sdo usadas nas agées de intervengdo
realizadas, por exemplo, sobre os “pacientes”™.

Ao olharmos com atengao os processos de trabalho realizados
no conjunto das intervengges assistenciais vamos ver que — além
das virias ferramentas-méiquinas que usamos, como: raio-x,
instrumentos para fazer exames de laboratérios, instrumentos
para examinar o “paciente”, ou mesmo fich4rios para anotar dados
do usuirio -, mobilizamos intensamente conhecimentos sobre a
forma de saberes profissionais, bem estruturados, como a clinjca
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do médico, a clinica do dentista, o saber da enfermagem, do
psicélogo, etc. O'que nos permite dizer, que ha uma tecnologia
menos dura,’ do que os aparelhos e as ferramentas de trabalho [.
. -] [e mesmo uma leve, cravada na produgio de processos

relacionais como atos de satde.]

A dimenséo cuidadora da produgéo em satide: e a tensdo
dos niicleos de competéncia profissionais na produgdo dos
modelos de atengio

Consideramos como vital [...] compreender que o conjunto
dos trabalhadores de satide apresentam potenciais de intervengdes
nos processos de produgio da satide e da doenga marcados pela
relagéo entre seus niicleos de competéncia especificos, associados
adimenszo de cuidador que qualquer profissional de satide detém,
seja médico, enfermeiro ou um (vigilante) da porta de um
estabelecimento de satide.

Cremos que uma das implicagées mais sérias do atual modelo
médico hegeménico [. . .] ¢ aiminuir muijto esta dimensio
(cuidadora)[...] do trabalho em satde, em particular do préprio
médico. H4 autores, que h4 muito vém advogando a nogio de que
a baixa incorporagio do saber clfnico no ato médico vem
comprometendo seriamente a eficicia desta intervencio, e
parodiando-os podemos dizer que a “morte” da acéio cuidadora
dos varios profissionais de satide tem construido modelos de
atengdo irresponsiveis perante a vida dos cidadios.

Entendemos que os modelos de atencdo comprometidos com a
vida devem saber explorar positivamente as relagées entre -

——
Sobre tecnologias em satide, consultar capftulos anteriores, em particular o 2, deste
livro.




agbes de satde.
Imaginamos que um profissional de saide, quando vai atuar,
mobiliza a0 mesmo tempo os seus saberes e modos de agir,
definidos em primeiro Jugar pela existéncia de um saber muito
especifico sobre o problema que vai enfrentar, sobre o qual se pée

nicleo )
especifico
por
problema

ndcleo
profissional
especifico

nicleo das ativida.
des cuidadoras de
saliide

Na produgio de um ato de saride coexistem os varios nicleos,
como o nicleo especifico definido pela intersecao entre o problema
concreto que se tem diante de sj ¢ 0 recorte profissional do
problema. Por exemplo, diante de un individuo que est4
desenvolvendo um quadro de tuberculose pulmenar o recorte
Passa necessariamente pelo modo €omo o nicleo profissional
médico, ou da enfermagem, ou da assistente social, entre outras,
recorta este problema concreto, portado pelo individuo, e que sdo
nicleos nos quais operam centralmente ag tecnologias duras e
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leveduras. Mas, seja qual for a Intersecio produzida, havers
Seémpre um outro nicleo operando a produgio dos atos de satde,
que € o cuidador, no qual atuam os processos relacionais do campo
das tecnologias leves, e que pertence a todes os trabalhadores em
suas relagdes intersessoras €om os usuérios.

Porém, como a conformagio tecnolégica concreta a ser operada
pelos modelos de atengao € sempre um processo que representa
agdes instituintes de forgas reais e socialmente interessadas, em
certos aspectos da realidade, dentro de um maneira muito parti-
cular de valorizar o mundo para si, entendemos que o territério

Servigos concretos, antes de tudo, produtos das disputas entre os
varios atores interessados neste locus de agao social.

Entio, podemos dizer que o modelo assistencial que opera hoje
N0s nossos servicos & centralmente organizado a partir dos
problemas especificos, dentro da ética hegeménica do modelo
médico neoliberal, e que subordi~a claramente a dimensao
cuidadora a um papel irrelevante e complementar. Além disso,
podemos também afirmar que neste modelo assistencial a agao
dos outros profissionais de uma equipe de satide sio subjugadas
a esta 1égica dominante, tendo seus niicleos especificos e
Profissionais subsumidos a légica médica, com o sen niicleo
cuidador também empobrecido.

Com isso, devemos entender que sio forcas sociais, que tem
Interesses e os disputam com as outras forgas, que estio definindo
as conformagées tecnolégicas. Isto é, estes Processos de definigio
do “para que” se organizam certos modos tecnolégicos de atuar
€m saiide, sdo sempre implicados social e politicamente, por
agrupamentos de forgas que tém interesses no que se estj
Produzindo no setor satide, impondo suas finalidades nestes
Processos de producio.
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Deste modo, o modelo médico hegeménico [. . .] expressa um
grupo de interesses sociais que desenham um certo modo
tecnoldgico de operar a producio do ato em satide, que empobrece
uma certa dimensio deste ato em prol de outro, que expressaria
melhor os interesses impostos para este setor de producio de
servigos, na sociedade concreta onde o mesmo estd de realizando.

Vejamos o esquema da pégina seguinte,* desenhado a partir
dos recortes que um médico, uma enfermeira e uma assistente
social, fazem de um certo usuario de um servigo, para em seguida
analisarmos como sero os distintos recortes em diferentes tipos
de estabelecimentos e que tensdes eles comportam, que nos
permitem atuar na diregio da mudanga dos modelos de atencio &
satide, o que a nosso ver implica em reconstruir: o modo de se
fazer a politica de satide no servigo; a maneira como o mesmo
Opera enquanto uma organizagio; e, (o dia-a-dia) [...] dos processos
de trabalho que efetivam um certo modo de produgio dos atos de
satide, desenhando os reais modelos de atencio. v

—_—
Destacamos como pontos de apoio para este exercfcio as contribuigdes particularcs das
reflexbes sugeridas pelo texto Notas sobre residéncia e especialidade médicas, de G, W.
S. Campos, M. Chakkour & R. Santos, publicado nos Cadernos de Saiide Piiblica, Rio
de Jaoeiro, dezembro de 1997; bem como algumas experiéncias vividas na rede de
Belo Horizonte e no Servigo Candido Ferreira, nos anos 1999,
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este circulo representa um certo
individuo submetido a abordagens
produtoras de atos em saide

este circulo
epresenta a abo
dagem médica

este retdngulo representa o nicleo

da dimensio cuidadora comum a

qualquer abordarem que produza
atos em saide -

Vamos entender o diagrama acima analisando, inicialmente,
uma pensio protegida experimentada por alguns servigos que
ousaram organizar alternativas aos manicdmios psiquitricos, para
depois usar do esquema explicativo para entender um hospital-
geral, na busca de possibilidades de intervencées que mudem os
modos de produzir atos de satide.

Em primeiro lugar, temos que entender qual a missio que é
esperada para uma pensio protegida. E, isto, 56 pode ser resolvido
a0 perguntarmos sobre o modelo de atengéo que se est4 querendo
Imprimir e o que se espera deste equipamento assistencial, pois
cada tipo de modelo cria missées diferenciadas para

TSI

ML -




128 APENDICE ] — a1 pE CUIDAR: ALMA DOS SERVICOS DE SAUDE

estabelecimentos aparentemente semelhantes, que se traduzem
em diretrizes Operacionais bem definidas.

Podemss, tazn0 esperar de uma pensio protegida que ela seja
organizada de tal modo que os seus moradores nio tenham majs
criges agvdas quanto que seja organizada como um equipamento

¢om um mundo njg protegido, extramuro das Instituices majs
fechadas,

Do ponto de vista da nossa andlise, podemos dizer que um
modelo que espera da pensio Protegida um papel vital para
impedir crises, impée no dia a dija do funcionamentg do
estabelecimento, uma relagio entre o nicleos que operam na

agir sobre a dimensio especifica do problema, a partir de certos
recortes profissionais, efetivamente majs eficazes no manejo das
crises, por exemplo, de usudrios psicéticos, e que fa-orece um
Jogo de poténcias em diregio a certos Processos instituintes,
Tendenciahneme, pelo modo como operam as légicas de
poderes (politicos, técnicos e administrativos) na sociedade

impondo sobre og outros niicleos, favorecendo um processo de
domin_agéo psiquidtrica diange dos outros recortes profissionais.
E, o interessante g observar, € que isto ocorre mesmo que nio
haja comprovacio de qu¢€ este processo de conformagio
tecnolégicaird ou nio obter hons resultados, pois esta imposigio
de missio e de desenhos tecnolégicos ¢ dady pelos interesses
sociais que no momento sio mais poderosos ¢ considerados
legitimos.
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Superar esta conf: 0rmagéo exige operar com alguns dispositivos
que possibilitam redefinir os espagos de relagoes entre os vérios
atores envolvidos nestes processos, alterando as missges do
estabelecimento, ampliando 0s modos e Fr@d.b‘gﬁm}g&bs em
satde, sem perder aseficicias de intervengéo dos distintos nticleos
de agdo. Deve-se apontar para um modo de articular e contaminar
onticleo majs estruturado, o especifico, pelo niicleo maijs em ato,
o cuidador, publicizando este processo no inter;or de uma equipe
de trabalhadores.

Entretanto, diante de uma missdo ja a priori distinta, este
processo se impée como que mais naturalmente. £ ¢ que ocorre
$€ 0 que se espera da pensio ¢ a segunda alternativa, ou seja:
viabilizar uma ampliagio da socializagéo, com ganhos nos graus
de autonomia Paratocar a vida dién'a2 € com um enriquecimento
das redes de compromissos de seus moradores com um mundo
nao protegido.

Neste caso, vemos que o niicleo cuidador ¢ o que deveri se
impor, o que favorecers inclusive a diminuigio das relagées de
dominacao que se estabelecem entre os varios profissionais, como

tpresentantes de certos interesses e modos de operd-los no
interior dos modelos de atengio. E, mais ainda, pode-se abrir a
partir deste niicleo em comum, o cuidador, um espago semelhante
€ equivalente de frabaljio na €quipe, que explore a cooperagado
entre os diferentes saberes e o partilhamento decisgrio

Devemos ficar atento, entio, neste tipo de Processe ; pelo menos

duas questges bésicas: a de que todo profissional de satide,

independente do Papel que desempenha, como produtor de atos
de saiide ¢ sémpre um operador do cuidado, isto ¢, sempre atua
Clim'cameme, € como tal deveria ser capacitado, pelo menos, para
atuar no terreno especifico das tecnologias leves, modos de
produzir acolhimento, responsabilizagées e vinculos; e, ao ser




concreto g Presentado, o que nos obriga 5 Pensé-lo como um agente
instituciona) que tenha que ter Poder burocratico administragiv
Na organizacso,

Vive, deste modo, a tensio de fazer este Papel sempre em yn
sentido “duo”: come um “clinjco™ Portravar relagges Intersegoras

a realizagéo do Projeto terapéutico,
Cremos, que um modelo em defesa da vida estd mais baseado

& Importancia dog modos especificos de ge produzir

proﬂssiona]mente 05 atos em satide, POis 0 que temos que almejar

€estanova Possibilidade de explorar melhor este territério comum
Paraampliar 5 Prépria clinjca de cada territério em particular, o

que levars sem divida 4 ampliar 5 Prépria eficicia do nicleo
especifico de agio.

certos deslocamentos.

Nestes estabe]ecimemos, esperam.ge atualmente daq missges
que eles tenhap, Compromisso com garantia da eficscia dos
nicleos especy 1cos de intervengio Profissional, Particularmente o
médico e de enfermagem, g6 que isto é feito hoje pelo dominio que

que outras. Mas, sem fazer disso uma l6gica de poder na qual

uma profissio se imponha sobre as outras,
Este modelo deve também estar atento 805 processos
organizacionais, que nestas novas articulagdes do nticleo

Cremos que s6 a criagio institucional da responsabilizagio dos
Profissionais e das equipes por estes atos cuidadores é que poders
redesenhar o0 modo detrabalhar em servigos de saiide, come um
todo, através por exemplo de dispositivos como a “amarracio
referencial entre equipes e usudrios, Por processos terapéuticos

individuais. ..
000

Creio que a melhor maneira de aproveitar o que ja foi dito, sobre
a produgéo do cuidado en satide e as possibilidades de pens4-lo
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na diregio de atos comprometidos com as necessidades do

usudrio, € procurar analisar experiéncias que tém ambicionado
este resultado,

Antes disso, chamo a atengao para trés questdes basicas que
até agora mostraram-se vitais, neste texto:

O uma, diz respeito ao fato de que um dos pontos nevrilgicos
dos sistemas de satide localiza-se na micropolitica dos processos
de trabalho, no terreno da conformacio tecnolégica da producio
dos atos de satide, nos tipos de profissionais que os praticam, nos
saberes que incorporam, e no modo como representam o processo
satide e doenca;

O a outra, faz referéncia aos processos gerenciais necessirios
para operar o gerenciamento do cuidado e o modo como os
interesses do usudrio, corporativos e organizacionais atuam no
seu interior;

0 e por tdltimo, a composigdo da caixa de ferramentas
necessarias para que os gestores dos servigos de satide consigam
atuar sobre este terreno to singular, gerindo estabelecimentos e
sistemas de satide com ferramentas governamentais'complexas
para atuar nos terrenos politico, organizacional e produtivo (uma
coletdnea s6 sobre este tema est4 sendo produzida, tendo como
pano de fundo a discussio se o conhecimento é ou nio ferramenta
para a gestao).

Além disso, parece-me que um grande desafio dos que se
Preocupam corm os processos de gerenciamento do cuidado em
satide, no interior dos estabelecimentos, & procurar a combinagio
6tima entre eficiéncia das agdes e a producio de resultados
usudrios centrados, isto ¢, & procurar a produgio do melhor
cuidado em satide, aqui considerado como o que resulta em cura,
promogao e protegio da satide individual e coletiva. 56 que para
isso, hd que se conseguir uma corﬁbinagéo 6tima entre a
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capacidade de se produzir procedimentos com a de produzir o
cuidado. -

Considero, como desafio, ter que pensar sobre o matriciamento
necessario, no dia a dia dos servigos de satide, entre os processos
produtivos - transdisciplinares e multirreferenciados —, tanto os
que resultam em procedimentos ben definidos, quanto os que
estdo implicados com os atos cuidadores, de tal maneira que os
gestores dos atos cuidadores sejam os responséveis, perante o
usudrio e o estabelecimento de saude, pela realizagio das
finalidades da produgio do cuidado.

Gerencialmente é possivel matriciar toda organizagio de satide,
procurando construir a figura do gestor do cuidado, que poders
ou nao ser um médico, mas que sempre serd um cuidador. Mesmo
quem atua como trabalhador de uma unidade de produgio, pelo
dominio que tem de uma certa competéncia especifica, pode ser
um cuidador de certos usuérios, passa~do aresponder pelaproducio
do PTI (projeto terapéutico individual), usuério centrado, perante

-0 eslabe]ecimento,_operando 0 encontro de vérias unidades de

produgio na construgio de uma linha de produgdo do cuidado,
sem com isso deixar de, quando ligado a uma unidade de producio
de procedimento bem definida, responder pelo produto que esta
unidade tem como sua identidade, ao gestor do cuidado. Este ¢

aquele que o servigo toma como seu referencial paraaproducae

dos resultados principais do estabelecimento. [...]




