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TECNOLOGIAS LEVES COMO FERRAMENTA DE TRABALHO NA ATENCAO
TERCIARIA

LIGHT TECHNOLOGIES AS A WORK TOOL IN TERTIARY CARE
(Tatiele Santos dos Reis, Teliane Lima Baptista)

Resumo: As tecnologias em salde compdem um arcabouco tedrico-metodolégico
que se propdem a orientar as praticas de assisténcia e de gestdo em salde,
focando em informacdes, conhecimentos e construcdo de vinculos com vista a
fomentar modos de cuidar mais horizontais, compartilhados e integrais. Na
composicdo técnica do trabalho em saude, o (a) profissional mobiliza diversas
formas de tecnologias (leve, leve-dura e duras). E necessario reexaminar o arranjo
tecnoassistencial, em que as relagdes parecem ser estritamente tecnicistas, em
detrimento das tecnologias do campo relacional, (re)pensando as praticas do
cuidado em saude. O presente trabalho de cunho tedrico-conceitual e vivencial,
propde discutir o uso das tecnologias leves como ferramenta de trabalho no campo
da atencdo tercidria a saude, e sua correlacdo com a Politica Nacional de
Humanizac¢do da Atencdo e Gestdo do Sistema Unico de Salde. Na realidade da
atencdo tercidria, as tecnologias leves, ainda parecem se mostram incipientes em
referéncia ao tecnicismo, no entanto, despontam por parte dos (das)
trabalhadores (as) formas criativas de responder as demandas das/dos usuarios,
no sentindo da resolutividade e da assisténcia integral.

Palavras-Chave: Processo de Trabalho; Tecnologia Leve; Humanizagdo; Atencdo Terciaria.

Abstract: Health technologies start from discussions of professionals, spreading
knowledge to support the performance. In the technical composition of the work, the
professional mobilizes technologies (light, light-hard and hard). It is necessary to
reexaminethe strictly techno-technicalarrangement that discardsrelational technologies,
rethinking care. This theoretical-conceptual and experiential reflectionessay discusses the
use of light technologies as a work tool in tertiary care, correlating the National
Humanization Policy. In tertiary care, the use of light technologies, are incipient in
reference totechnicality, however, emerging by workers creative ways to respondtothe
demands of the population.
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INTRODUCAO

Historicamente, caracteriza-se tecnologia como saberes que descambam

de técnicas utilizadas pelos seres humanos para sua sobrevivéncia frente a
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fendbmenos da natureza (LORENZETTI et al., 2012). Portanto, é empregada para

controlar, transformar ou criar coisas ou processos naturais ou sociais (SANCHO;
HERNANDEZ, 2006 apud SILVA; FERREIRA, 2009).

Consequentemente, as tecnologias em saude compdem um arcabougo
tedrico-metodolégico que se propdem a orientar as praticas de assisténcia e de
gestdo em saude, focando em informacdes, conhecimentos e construcdo de
vinculos com vista a fomentar modos de cuidar mais horizontais, compartilhados
e integrais.

Geralmente no contexto do setor saude, ha a ado¢do de uma compreensao
reducionista das tecnologias apenas para equipamentos e insumos médico-
hospitalar. Contudo, Merhy e Franco (2003) nos apontam outros tipos de
tecnologias envolvidas no trabalho em saude, sendo elas a leve, a leve-dura e a
dura.

A primeira refere-se as tecnologias do campo relacional, do tipo de
producdo de vinculo, acolhimento, fomento a autonomia e protagonismo do/da
usudria. Jad a segunda corresponde aos conhecimentos cientificos bem
estruturados, que operam no processo de trabalho em sadde, a exemplos dos
saberes psicolégicos. Enquanto que a terceira, designa o uso de equipamentos
tecnoldgicos do tipo maquinas e procedimentos operacionais.

Nesse sentido, o presente trabalho de cunho tedrico-conceitual e vivencial,
propde discutir o uso das tecnologias leves como ferramenta de trabalho no campo
da atencdo tercidria a saude, e sua correlagcdo com a Politica Nacional de

Humanizagao da Atencdo e Gestao do SUS (BRASIL, 2003).

DESENVOLVIMENTO
Metodologia

O presente trabalho se constitui em uma pesquisa documental de cunho

tedrico-conceitual ancorada em vivéncias praticas do trabalho em saude na
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atencdo tercidria. Tal tema, ensejou a partir de reflexGes e inquietacoes

provenientes do cotidiano da assisténcia direta ao paciente hospitalizado.

(Re)pensando as praticas do cuidado em satide
Ao desempenhar o cuidado em saude, os trabalhadores operam um nucleo

tecnolégico em seu processo de trabalho, composto por Trabalho Morto
(instrumental) e Trabalho Vivo em ato, formando certa razdo entre si, nomeada de
Composicdo Técnica do Trabalho (MERHY; FRANCO, 2003), que pende em maior
ou menor medida para um dos lados.

Dessa forma, as relagdes podem ser estritamente tecnicistas, sumarias e
burocraticas, em que a assisténcia a saude se produz centrada no ato prescritivo,
baseado no somatdrio de procedimentos, ilustrado pelo modelo exclusivamente
biomédico, em que a doenca é compreendida de forma ahistdrica, dissociando-a
por vezes do préprio sujeito adoecido.

De outra maneira, em um modelo em que se reconhece que o adoecer é
influenciado por determinantes sociais de saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007),
gue demanda mobilizacdo das diversas profissdes, no sentido de se alcancar a
resolutividade, ndo descartando a articulagao intersetorial, considerando que
ocasionalmente o adoecimento extrapola o setor saude.

Transformar o modelo tecnoassistencial é um empreendimento que
frequentemente encontra resisténcia, principalmente em contextos em que
predomina as tecnologias duras, correspondendo a aten¢do tercidria e
guaternaria. De acordo com Merhy e Franco (2003) estas sao as micropoliticas de

organizacao do trabalho, considerando que:

Todos os atores que se colocam em cena, implicados com a
producdo da salde, governam certos espacos, dado o grau de
liberdade que existe no agir cotidiano do trabalho em saude. Isso
pressupde que o modelo assistencial se constitui sempre, a
partir de certas contratualidades entre estes atores sociais e
politicos, mesmo que esta pactuacao se dé sob forte tensao, a
forma de organizacdo da assisténcia é produto dela (MERHY,
2003 apud MERHY; FRANCO, 2003).
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Considerando tal contexto, defende-se a incorporacdo de ferramentas de
baixa densidade e alta complexidade na atencao tercidria, visto que, as tecnologias
leves do cuidado sdao baseadas no campo relacional, compreendendo a forma de
agir entre sujeitos trabalhadores e usudrios, individual e coletivos implicados com
a producdo do cuidado (MERHY; FRANCO, 2003).

Sendo assim, convergindo diretamente com a PNH (BRASIL, 2003), que em
suas diretrizes defende o acolhimento, gestdo participativa/cogestdo, ambiéncia
além da clinica ampliada e compartilhada, como proposta para se repensar o
cuidado e efetivar os principios do SUS.

Em conformidade Ayres (2004) aponta que, as praticas contemporaneas
em saude esbarraram em uma crise que desembocou, em Ultima instancia, em
propostas de intervengGes criativas para superar tal fen6meno, especialmente na
direcdo da humanizacdo e integralidade no cuidado em saude, resultando na
reorganizacao das praticas de atencao a salde no Brasil.

Nessa perspectiva a PNH se configura como uma aposta ética, estética e
politica. Etica, pois provoca que usudrios, gestores e trabalhadores estejam
engajados com o aperfeicoamento do cuidado. Estética por permitir um processo
criativo e sensivel da producdao da saude por sujeitos autbnomos e protagonistas
de um processo coletivo. Politico por se referir a organizagao social e institucional,
onde se espera que haja solidariedade dos vinculos estabelecidos, dos direitos dos
usudrios e da participacao coletiva do processo de gestdo (BRASIL, 2006).

No entanto, é necessdarioquestionar se a postura dos profissionais de saude
corresponde a uma postura humanizada pautada em principios éticos ou é
atravessada pela concepgao de corpo-objeto, em que o paciente é percebido como
mero objeto de estudo, para manipulacdo e aprendizagem de técnicas e
procedimentos (ANGERAMI, 2018).

Tal postura, frequentemente, assumida de forma deliberada ou ndo, em
hospitais de alta complexidade, principalmente os hospitais universitarios, e ndo

apenas pelo profissional médico, mas de consideraveis profissdes, promovendo a
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descartabilidade quando assim, o corpo-objeto ndo lhe é mais necessario,

sedimentando e cristalizando condutas.

Humanizar para produzir sentidos

Humanizar as relacdes é além de tudo, reconhecer que ha assimetrias, e se
empenhar para minimizar é uma tarefa ardua, porém necessaria, pois ao
negligenciar ou negar a condicdao de humanidade do paciente, o profissional
também o faz para si. Segundo Angerami (2018, p. 5) "Ao desumanizar o outro,
também me desumanizo, pois, ao ndao reconhecé-lo como meu semelhante,
igualmente fagco de mim mesmo algo sem resquicios minimos de humanidade".

Esta é a premissa bdsica adotada nas tecnologias leves do cuidado,
reconhecer e legitimar constantemente a condicdo de humanidade do paciente,
como isso, ndo reporta-se a divagacodes filoséficas, mas se assume através da
reflexdo baseada na realidade institucional a necessidade de se humanizar as
praticas para promover e (re)dimensionar as mudangas necessdrias na postura
profissional da/do trabalhador da saide (ANGERAMI, 2018).

Ademais questionar a prépria composicao técnica do trabalho, ponderando
se esta condiz com um trabalho vivo em ato, isto é, o trabalho humano no exato
momento em que é executado e que determina a produgdao do cuidado (MERHY;
FRANCO, 2003) ou replicagles instrumentais e procedimentais.

Em virtude disto, interrogar o préprio fazer cotidiano se fazimperativo, no
sentido de se assumir a politica como uma forma criativa de se desenvolver
tecnologias relacionais e afirmd-la enquanto estratégia de produgdo coletiva das
praticas em saude, reconhecendo a importdncia do protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos (BRASIL, 2003).

Atualmente, apds dezesseis anos da instituicdo da PNH, ela ainda encontra
barreiras e dificuldades para sua efetiva implementa¢cdao, em decorréncia de

muitos fatores, no entanto, principalmente pelo processo de trabalho em saude
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ainda ser marcado pela desvalorizacdo dos trabalhadores, precarizacdo e
gerenciamento centralizado e vertical (BARBOSA et al., 2013).

Diante desse contexto, finda em ultima instancia em trabalhadores que
pouco se apropriam de seu proprio processo de trabalho e usuarios pouco
instituidos de seus direitos. Concordamos com Angerami (2018, p. 11) em sua
defesa que “[...] a humanizacao da realidade hospitalar precisa contemplar nao
apenas o paciente em seu bojo, mas também esse profissional da saude
igualmente atirado a toda sorte de intempéries no exercicio da atividade.”

Indispensavel apontar que na micropolitica das relacdes de trabalho na
atencao terciaria, frequentemente percebe-se profissionais engajados para a
efetiva implementacdao da PNH, a concebendo como forma de se consumar os
direitos dos usudrios no SUS, utilizando, mesmo sem conhecimento da

nomenclatura tecnologias leves do cuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

No cendrio do trabalho em saude, frequentemente adota-se uma
compreensao reducionista das tecnologias apenas para equipamentos e insumos
médico-hospitalar. No entanto, na composi¢do técnica do trabalho, o profissional
mobiliza outras formas de tecnologias, sendo elas a leve, a leve-dura e a dura.

Reexaminar o arranjo tecnoassistencial € uma missdoardua, especialmente
na atencao terciaria em que se predomina as tecnologias duras. No entanto, o uso
das tecnologias leves de forma concomitante as outras, se mostra como uma
potente ferramenta para se alcancar a integralidade em saude. Respaldada no
fazer ético, reconhecendo e articulando-se para minimizar as relacdes
assimétricas.

Os principios fundamentais das tecnologias leves do cuidado se expressam
nas politicas publicas através Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e

Gestdo do SUS, visto que, em suas diretrizes defende o acolhimento, gestdo
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participativa/cogestdo, ambiéncia além da clinica ampliada e compartilhada, ou
seja, tecnologias eminentemente do campo relacional.

Na realidade da atengdo tercidria, o acolhimento e o vinculo, ainda
parecem se mostram incipientes em referéncia ao tecnicismo, no entanto,
despontam por parte dos trabalhadores formas criativas de responder as
demandas das/dos usuarios, no sentindo da resolutividade e da assisténcia

integral.
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