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TECNOLOGIAS LEVES COMO FERRAMENTA DE TRABALHO NA ATENÇÃO 

TERCIÁRIA  
 

LIGHT TECHNOLOGIES AS A WORK TOOL IN TERTIARY CARE 
 

(Tatiele Santos dos Reis, Teliane Lima Baptista) 
 
Resumo: As tecnologias em saúde compõem um arcabouço teórico-metodológico 
que se propõem a orientar as práticas de assistência e de gestão em saúde, 
focando em informações, conhecimentos e construção de vínculos com vista a 
fomentar modos de cuidar mais horizontais, compartilhados e integrais. Na 
composição técnica do trabalho em saúde, o (a) profissional mobiliza diversas 
formas de tecnologias (leve, leve-dura e duras). É necessário reexaminar o arranjo 
tecnoassistencial, em que as relações parecem ser estritamente tecnicistas, em 
detrimento das tecnologias do campo relacional, (re)pensando as práticas do 
cuidado em saúde. O presente trabalho de cunho teórico-conceitual e vivencial, 

propõe discutir o uso das tecnologias leves como ferramenta de trabalho no campo 
da atenção terciária à saúde, e sua correlação com a Política Nacional de 
Humanização da Atenção e Gestão do Sistema Único de Saúde. Na realidade da 
atenção terciária, as tecnologias leves, ainda parecem se mostram incipientes em 
referência ao tecnicismo, no entanto, despontam por parte dos (das) 
trabalhadores (as) formas criativas de responder às demandas das/dos usuários, 
no sentindo da resolutividade e da assistência integral. 
 
Palavras-Chave: Processo de Trabalho; Tecnologia Leve; Humanização; Atenção Terciária. 
 
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 
reexamine the strictly techno-technical arrangement that discards relational technologies, 
rethinking care. This theoretical-conceptual and experiential reflection essay 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 to technicality, however, emerging by workers creative ways to respond to the 
demands of the population. 
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INTRODUÇÃO 

 

Historicamente, caracteriza-se tecnologia como saberes que descambam 

de técnicas utilizadas pelos seres humanos para sua sobrevivência frente a 
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fenômenos 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 saúde compõem um arcabouço 

teórico-metodológico que se propõem a orientar as práticas de assistência e de 

gestão em saúde, focando em informações, conhecimentos e construção de 

vínculos com vista a fomentar modos de cuidar mais horizontais, compartilhados 

e integrais.  

Geralmente no contexto do setor saúde, há a adoção de uma compreensão 

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 saúde, sendo elas a leve, a leve-dura e a 

dura. 

A primeira refere-se às tecnologias do campo relacional, do tipo de 

produção de vínculo, acolhimento, fomento a autonomia e protagonismo do/da 

usuária. Já a segunda corresponde aos conhecimentos científicos bem 

estruturados, que operam no processo de trabalho em saúde, a exemplos dos 

saberes psicológicos. Enquanto que a terceira, designa o uso de equipamentos  

tecnológicos do tipo máquinas e procedimentos operacionais. 

Nesse sentido, o presente trabalho de cunho teórico-conceitual e vivencial, 

propõe discutir o uso das tecnologias leves como ferramenta de trabalho no campo 

da atenção terciária à saúde, e sua correlação com a Política Nacional de 

Humanização da Atenção e Gestão do SUS (BRASIL, 2003). 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

Metodologia 
O presente trabalho se constitui em uma pesquisa documental de cunho 

teórico-conceitual ancorada em vivências práticas do trabalho em saúde na 
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atenção terciária. Tal tema, ensejou a partir de reflexões e inquietações 

provenientes do cotidiano da assistência direta ao paciente hospitalizado.  

 

(Re)pensando as práticas do cuidado em saúde 
Ao desempenhar o cuidado em saúde, os trabalhadores operam um núcleo 

tecnológico em seu processo de trabalho, composto por Trabalho Morto 

(instrumental) e Trabalho Vivo em ato, formando certa razão entre si, nomeada de 

Composição Técnica do Trabalho (MERHY; FRANCO, 2003), que pende em maior 

ou menor medida para um dos lados. 

Dessa forma, as relações podem ser estritamente tecnicistas, sumárias e 

burocráticas, em que a assistência à saúde se produz centrada no ato prescritivo, 

baseado no somatório de procedimentos, ilustrado pelo modelo exclusivamente 

biomédico, em que a doença é compreendida de forma ahistórica, dissociando-a 

por vezes do próprio sujeito adoecido. 

De outra maneira, em um modelo em que se reconhece que o adoecer é 

influenciado por determinantes sociais de saúde (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007), 

que demanda mobilização das diversas profissões, no sentido de se alcançar a 

resolutividade, não descartando a articulação intersetorial, considerando que 

ocasionalmente o adoecimento extrapola o setor saúde.  

Transformar o modelo tecnoassistencial é um empreendimento que 

frequentemente encontra resistência, principalmente em contextos em que 

predomina as tecnologias duras, correspondendo à atenção terciária e 

quaternária. De acordo com Merhy e Franco (2003) estas são as micropolíticas de 

organização do trabalho, considerando que: 

Todos os atores que se colocam em cena, implicados com a 
produção da saúde, governam certos espaços, dado o grau de 
liberdade que existe no agir cotidiano do trabalho em saúde. Isso 
pressupõe que o modelo assistencial se constitui sempre, a 
partir de certas contratualidades entre estes atores sociais e 
políticos, mesmo que esta pactuação se dê sob forte tensão, a 
forma de organização da assistência é produto dela (MERHY, 
2003 apud MERHY; FRANCO, 2003). 
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Considerando tal contexto, defende-se a incorporação de ferramentas de 

baixa densidade e alta complexidade na atenção terciária, visto que, as tecnologias 

leves do cuidado são baseadas no campo relacional, compreendendo a forma de 

agir entre sujeitos trabalhadores e usuários, individual e coletivos implicados com 

a produção do cuidado (MERHY; FRANCO, 2003).  

Sendo assim, convergindo diretamente com a PNH (BRASIL, 2003), que em 

suas diretrizes defende o acolhimento, gestão participativa/cogestão, ambiência 

além da clínica ampliada e compartilhada, como proposta para se repensar o 

cuidado e efetivar os princípios do SUS. 

Em conformidade Ayres (2004) aponta que, as práticas contemporâneas  

em saúde esbarraram em uma crise que desembocou, em última instância, em 

propostas de intervenções criativas para superar tal fenômeno, especialmente na 

direção da humanização e integralidade no cuidado em saúde, resultando na 

reorganização das práticas de atenção à saúde no Brasil.  

Nessa perspectiva a PNH se configura como uma aposta ética, estética e 

política. Ética, pois provoca que usuários, gestores e trabalhadores estejam 

engajados com o aperfeiçoamento do cuidado. Estética por permitir um processo 

criativo e sensível da produção da saúde por sujeitos autônomos e protagonistas 

de um processo coletivo. Político por se referir à organização social e institucional, 

onde se espera que haja solidariedade dos vínculos estabelecidos, dos direitos dos 

usuários e da participação coletiva do processo de gestão (BRASIL, 2006). 

No entanto, é necessário questionar se a postura dos profissionais de saúde 

corresponde a uma postura humanizada pautada em princípios éticos ou é 

atravessada pela concepção de corpo-objeto, em que o paciente é percebido como 

mero objeto de estudo, para manipulação e aprendizagem de técnicas e 

procedimentos (ANGERAMI, 2018).  

Tal postura, frequentemente, assumida de forma deliberada ou não, em 

hospitais de alta complexidade, principalmente os hospitais universitários, e não 

apenas pelo profissional médico, mas de consideráveis profissões, promovendo a 
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descartabilidade quando assim, o corpo-objeto não lhe é mais necessário, 

sedimentando e cristalizando condutas. 

 

Humanizar para produzir sentidos  

Humanizar as relações é além de tudo, reconhecer que há assimetrias, e se 

empenhar para minimizar é uma tarefa árdua, porém necessária, pois ao 

negligenciar ou negar a condição 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 não reconhecê-lo como meu semelhante, 

igualmente faço de mim mesmo algo sem resquícios mínimos de humanidade". 

Esta é a premissa básica adotada nas tecnologias leves do cuidado, 

reconhecer e legitimar constantemente a condição de humanidade do paciente, 

como isso, não reporta-se a divagações filosóficas, mas se assume através da 

reflexão baseada na realidade institucional a necessidade de se humanizar as 

práticas  para promover e (re)dimensionar as mudanças necessárias na postura 

profissional da/do trabalhador da saúde (ANGERAMI, 2018). 

Ademais questionar a própria composição 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 produção do cuidado (MERHY; 

FRANCO, 2003) ou replicações instrumentais e procedimentais. 

Em virtude disto, interrogar o próprio fazer cotidiano se faz imperativo, no 

sentido de se assumir a política como uma forma criativa de se desenvolver 

tecnologias relacionais e afirmá-la enquanto estratégia de produção coletiva das 

práticas em saúde, reconhecendo a importância do protagonismo, 

corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos (BRASIL, 2003). 

Atualmente, após dezesseis anos da instituição da PNH, ela ainda encontra 

barreiras e dificuldades para sua efetiva implementação, em decorrência de 

muitos fatores, no entanto, principalmente pelo processo de trabalho em saúde 
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ainda ser marcado pela desvalorização dos trabalhadores, precarização e 

gerenciamento centralizado e vertical (BARBOSA et al., 2013). 

Diante desse contexto, finda em última instância em trabalhadores que 

pouco se apropriam de seu próprio processo de trabalho e usuários pouco 

instituídos de seus direitos. Concordamos com Angerami (2018, p. 11) em sua 

defesa que “[...] a humanização da realidade hospitalar precisa contemplar não 

apenas o paciente em seu bojo, mas também esse profissional da saúde 

igualmente atirado a toda sorte de intempéries no exercício da atividade.”   

Indispensável apontar que na micropolítica das relações de trabalho na 

atenção terciária, frequentemente percebe-se profissionais engajados para a 

efetiva implementação da PNH, a concebendo como forma de se consumar os 

direitos dos usuários no SUS, utilizando, mesmo sem conhecimento da 

nomenclatura tecnologias leves do cuidado. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

No cenário do trabalho em saúde, frequentemente adota-se uma 

compreensão reducionista das tecnologias apenas para equipamentos e insumos 

médico-hospitalar. No entanto, na composição técnica do trabalho, o profissional 

mobiliza outras formas de tecnologias, sendo elas a leve, a leve-dura e a dura. 

Reexaminar o arranjo tecnoassistencial é uma missão árdua, especialmente 

na atenção terciária em que se predomina as tecnologias duras. No entanto, o uso 

das tecnologias leves de forma concomitante às outras, se mostra como uma 

potente ferramenta para se alcançar a integralidade em saúde. Respaldada no 

fazer ético, reconhecendo e articulando-se para minimizar as relações 

assimétricas. 

Os princípios fundamentais das tecnologias leves do cuidado se expressam 

nas políticas públicas através Política Nacional de Humanização da Atenção e 

Gestão do SUS, visto que, em suas diretrizes defende o acolhimento, gestão 
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participativa/cogestão, ambiência além da clínica ampliada e compartilhada, ou 

seja, tecnologias eminentemente do campo relacional. 

Na realidade da atenção terciária, o acolhimento e o vínculo, ainda 

parecem se mostram incipientes em referência ao tecnicismo, no entanto, 

despontam por parte dos trabalhadores formas criativas de responder às 

demandas das/dos usuários, no sentindo da resolutividade e da assistência 

integral. 
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