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INTRODUÇÃO: O ato de produzir cuidado vai muito além de apenas prestar algum serviço que melhore a situação de bem-estar físico do paciente, produzir cuidado amplia essa visão, engloba todos os aspectos da vida do ser que requer cuidado.” Hoje, não é estranho falarmos e identificarmos no cotidiano do mundo do trabalho em saúde as práticas de cuidado orientadas pela clínica do corpo de órgãos” (MERHY, 2007). Ele faz parte do processo de trabalho e surgiu como um meio de reorganizar esse quesito. “Já há algum tempo viemos propondo a reorganização dos serviços de saúde, tendo como pressuposto a produção do cuidado” (FRANCO;MERHY, 2005). Prestar um cuidado integral ao sujeito implica em fazer uma escuta qualificada dos anseios que ele traz, considerar sua vivência, sua cultura, nessa escuta o profissional deve buscar compreender o que o usuário vive e até porque precisa daquele cuidado. ” O cuidado em saúde abrange considerar a vivência do sujeito, a escuta do seu projeto de vida e uma abertura autêntica para estar com o outro” (ALBUQUERQUE et al., 2011). A produção de cuidado é uma via de mão dupla, onde o cuidado é mútuo, há uma cor responsabilização do usuário, onde o mesmo é feito autônomo para ajudar a resolver suas questões. Essa escuta especializada e ativa constitui o que chamamos de tecnologias leves do cuidado, a qual nada mais é que o encontro, produzir saúde através do encontro e das relações ali existentes. “Às tecnologias envolvidas na produção desse encontro chamamos leves.” (MERHY ; FEUERWERKER, 2008). Para efetivação do ato de produzir cuidado dois pontos são importantes para isso, o trabalho vivo em ato e o trabalho morto, que sem perceber usa-se cotidianamente e automaticamente, simultâneos a fim de realizar cuidado. O trabalho vivo em ato trata-se do encontro e das relações produzidas a partir dali, o trabalho morto refere-se as tecnologias usadas para efetivar a produção do cuidado. Segundo Feuerwerker, o trabalho morto é constituído através de materialidades duras que são consumidas dentro do momento do trabalho vivo, uma espécie de caixa de ferramentas Merhy diz. No processo de construção do cuidado em saúde alguns aspectos são levados em consideração para o arranjo efetivo dessa produção, pontos importante como demanda, que diz respeito ao que o usuário procura e a relação disso com o que é oferecido pelos profissionais. O vínculo é outro aspecto importante a ser ressaltado, segundo Jorge et al. (2011), o vínculo é uma ferramenta importante nas trocas de saberes entre conhecimento científico do profissional e os saberes populares dos usuários aos quais atendem, permitindo assim, traçar um plano terapêutico individualizado e específico para cada indivíduo em sua tamanha coletividade. O acolhimento se dá pelo ato da escuta ativa do usuário, se trata de receber esse usuário antes de alguma consulta que venha a ter na unidade para escutar o que ele tem a dizer, a partir do acolhimento outras tecnologias podem ser construídas, como a de corresponsabilização de ambas as partes. Com esse estudo se objetiva analisar as produções cientificas sobre as tecnologias do cuidado utilizadas para produção do cuidado e saúde na Atenção Primária. METODOLOGIA: O estudo trata de uma revisão integrativa da literatura sobre tecnologias do cuidado, produção do cuidado e Atenção Primária. Segundo Mendes; Soares ; Galvão (2008, p. 759), esse tipo de estudo tem a finalidade de reunir textos sobre o mesmo tema, sintetizá-los, e construir resultados de maneira ordenada e sistemática sobre uma determinada questão ou temática. Foi necessário para o levantamento dos dados acessar as bases de dados SCIELO e Bireme utilizando as palavras-chaves “Atenção Primária”, “tecnologias do cuidado”, “produção do cuidado”. Os critérios de inclusão  aplicados foram de artigos dos últimos dez anos, publicados em português, na íntegra e completos e que abordassem as temáticas levantas no estudo, como tecnologias do cuidado e produção do cuidado. Os artigos que não abordavam as temáticas mencionadas e os artigos repetidos foram excluídos. No todo, com a aplicação das palavras-chaves foram mostrados 167 artigos, dos quais foram selecionados de acordo com os critérios 15 artigos, os quais embasaram o presente estudo. O seguinte material foi analisado segundo a análise temática, que segundo Minayo (1999), extrai partes importantes dos textos para serem analisadas e utilizadas de acordo com o tema proposto, faz uma categorização dos textos encontrados. RESULTADOS E DISCUSSÕES: No dia a dia dos serviços de saúde, deve preconizar a utilização das tecnologias leves, sendo que também como sabemos os serviços públicos de saúde ultimamente andam muito defasados e acaba que as tecnologias leves que são esses instrumentos de produção do cuidado acabam que auxiliando os profissionais a prestarem algum tipo de assistência aos usuários abrindo sempre as portas das unidades. “Na prática cotidiana dos serviços de saúde deve-se priorizar a tecnologia leve como instrumento para atingir a integralidade e a humanização do cuidado” (JORGE et al., p.3052, 2011). Como prática componentes das tecnologias leves o acolhimento veio ser inserido na APS com Política Nacional de Humanização (PNH), a qual implementou o acolhimento como um novo modo de reorientação dos serviços de saúde. “Esta prática, como estratégia, foi implementada desde as primeiras propostas de reorientação da atenção à saúde, constituindo-se numa diretriz do novo modelo tecnoassistencial” (BREHMER ; VERDI, p.3570, 2010). O acolhimento deve ser um instrumento de cuidado que perpasse todos os níveis de atenção da saúde, não apenas na APS. Destarte, Braz (p,10, 2013), quando se faz o acolhimento dos usuários nas unidades básicas, mesmo que ele tenha ido lá para uma consulta programada ou qualquer outro tipo de demanda, alivia-se a ansiedade que ele tenha em relação a estar ali ou a espera de algo. É a partir do acolhimento que muitas vezes o vínculo é formado entre usuários e profissionais de saúde, ferramenta essa muito importante para a construção de um plano terapêutico e efetivação deste na vida do usuário. O vínculo se trata de uma via dupla, que deve existir reciprocidade entre ambas as partes, tanto de usuários quanto de profissionais ao demonstrar interesse pela vida e tratamento de saúde que o usuário venha a receber e no mais o que ele tenha a expor. “O estabelecimento do vínculo entre profissionais de saúde e usuários parece ser uma possibilidade de se construir uma nova prática que busque a melhoria da qualidade da atenção à saúde” (BRUNELLO et al., p. 132, 2010). Tanto vínculo quanto acolhimento são importantes ferramentas e um tanto decisivas para efetivação das estratégias traçadas para o usuário. “Nesta relação, o acolhimento e o vínculo facilitam a construção da autonomia mediante responsabilização compartilhada e pactuada entre os sujeitos envolvidos nesta terapêutica” (JORGE et al., p.3053, 2011). Na busca de atender ao usuário de modo integral, o profissional o torna protagonista do seu próprio processo de cuidado, tornando-o responsável por seu próprio sucesso ou não, o processo terapêutico não pode ser de responsabilidade apenas do profissional, pois sem a colaboração do usuário a ação não se efetiva, assim é necessário a criação dessa autonomia para que ambos contribuam no processo. “A construção da autonomia ocorre na medida em que ambos conseguem lidar com suas próprias redes de dependências, co-produção de si mesmo e do contexto” (JORGE et al., p. 3053, 2011). Assim, todos esses componentes se entrelaçam para fornecer uma produção do cuidado de qualidade e resolutividade dos problemas. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Visto que para produzir cuidado na APS muitas tecnologias se fazem presentes, no presente estudo trabalhamos e mostramos a importância das tecnologias leves, como por exemplo, vínculo, acolhimento e corresponsabilização de usuários e equipe, descobrindo assim que em pequenos encontros, em um momento em que relações acontecem ali se produz cuidado, no ato da escuta se produz cuidado, e ali se desdobram várias fases do processo de trabalho que acontecem simultaneamente e sem perceber se fazem presentes o trabalho vivo em ato e o trabalho morto, os quais compõe o processo de trabalho e servem para reorientar este dentro do dia a dia dos profissionais de saúde. 
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