DISPOSITIVOS DE CUIDADOS INTERMEDIÁRIOS E A REESTRUTURAÇÃO PRODUTIVA EM SAÚDE - OS HOSPITAIS COMUNITÁRIOS NA ITÁLIA
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Introdução: A pesquisa-intervenção foi realizada no contexto do processo de doutoramento sendo uma cartografia possuiu o enquadramento no âmbito da cooperação sanitária entre a Itália e o Brasil com o objetivo de transferência de tecnologias de gestão e cuidado associada ao conceito de “tecnologias leves” (MERHY, 1997). Objetivo: O estudo pretendeu cartografar e analisar os processos de trabalho e a produção de cuidados nos Hospitais Comunitários, enquanto dispositivos de cuidados intermediários da Região Emilia-Romagna, Itália. Método: Como proposta metodológica, no percurso de dar dizibilidades a processo subjetivos na produção de cuidado, o método, a construção de novos paradigmas, torna-se instrumento de partida da reversão do sentido tradicional– como nos apresenta Barros e Passos. (PASSOS; BENEVIDES, 2009b). A construção da cartografia só foi possível por este reconhecimento e a partir da busca de novos encontros que transformem estas subjetividades. Nos diferentes encontros do percurso cartográfico, foram-se tecendo sentidos e contextos para aproximação do campo micropolítico, que na organização do estudo compõem as “pausas”, adensamentos que construíram ferramentas de intervenção e leituras. Estas “pausas” apresentaram os processos de aproximação cultural, de construção metodológica, de invenção e reinvenção dos modos de investigar cartografando encontros e afetos; além da construção de sentidos que impactaram nas intervenções produzidas pelo estudo. Resultados: As interferências produzidas durante o percurso da pesquisa formação, a partir da realização do projeto de cooperação internacional – do Projeto Estratégico RERSUS - Cuidados Intermediários: encontro e transferência de instrumentos de gestão entre Itália e Brasil. No âmbito da cooperação internacional, o projeto reatualiza a história em caráter estratégico de promover o diálogo entre os países nas experiências e no desenvolvimento do campo da saúde, tendo como representação as experiências italianas -  Castelfranco Emilia, Forlimpopoli e San Secondo Parmense - e brasileiras – Niterói e Nova Friburgo. O campo micropolítico do cotidiano do Hospitais Comunitários foram se revelando e foram desenhados a partir de zonas de intensidades, que a partir coletivo marcaram os agenciamentos enquanto dispositivos presentes que disputam novos modos de fazer. Estes foram nomeados como microtransições – oscilações - identificadas na crucialidade dos novos encontros para uma reestruturação produtiva tem-se: a importância de alianças entre a comunidade e os serviços sobretudo para a efetiva passagem da lógica de cura para a de produção de cuidado; o reconhecimento das necessidades continuas de mudanças e no aprendizados de estar em constante transformação para verdadeira interlocução com a vida; a necessidade de reestruturação de uma atenção territorial para construir um trabalho de ser e de estar em rede, modo único possível para complexidade da integralidade; na (re)colocação e (re)conhecimento do outro também parceiro da produção do cuidado ter definida a função dos serviços, que no caso era o Hospital Comunitário,  para facilitar o compartilhamento em rede e integral; estruturar o processo de trabalho e as instituições para que a produção do cuidado seja criativa e  possa criar novos processos -  para estar continuamente em transformação; ter uma identidade enquanto serviço ajuda a delimitar o processo de trabalho, mas sobretudo na interlocução deste processo com os outros atores institucionais, social, e comunitários. Tais dispositivos, linhas de fugas visibilizados no percurso da pesquisa, quando lançados à luz do contexto da pandemia Covid-19, em transposição atual e necessária aos sistemas de saúde, reapresentando à discussão recolocação das cogentes demandas de transição tecnológica e completa reestruturação produtiva da saúde. Considerações finais: A produção de processos transformadores não lineares, a partir da análise das microtransições, revela dispositivos importantes que possibilite uma transição tecnológica e uma restruturação produtiva em saúde. O estudo recebeu aprovação do Comitê de Ética da Universidade Federal Fluminense (CAAE - 87445717.2.0000.5243) estando no conforme as questões éticas implicadas no desenvolvimento da pesquisa. 
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