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O objetivo deste artigo € avaliar o uso das tecnologias leves na ateng¢éo primaria a saude. Compreende-se que a
partir de um atendimento qualificado o usuario se sente motivado a buscar cada vez mais a unidade de saude. A
comunicagao e o acolhimento s&o ferramentas poderosas no processo de cuidar, que tem por finalidade melhorar a
compreensao para fortalecer o vinculo do usuario com a unidade de saude. Para atingir nosso objetivo foi realizado
um levantamento nos bancos de dados LILACS, MedLine e SciELO, no periodo de fevereiro a junho de 2017, de
artigos cientificos e dissertagdes sobre o tema publicados entre 2004 e 2017. Os resultados apontam para uma
banalizagao da tecnologia leve, que se reduz a légica de uma tecnologia dura e de uma leve/dura defasada que
torna o sistema de saude pouco resolutivo. Conclui-se que ndo ha uma falta de conhecimento tecnoldgico no
atendimento, mas sim uma falta de responsabilizagc&o e interesse por parte dos diversos servigos em atender os
usuarios e seus problemas de forma individualizada.
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The aim of this article is to assess the use of light technologies in primary health care. It is understood that a qualified
service motivates users to go to the health unit. Communication and fostering are powerful tools in the care process,
which aims to improve understanding in order to strengthen the user's link to the health unit. To attain our objective a
bibliographical research in the databases LILACS, MedLine and SciELO was carried out from February to June
2017. Scientific articles and thesis published between 2002 and 2017 were selected.  The results point out a
trivialization of light technologies, which are limited to the logic of hard and light / hard technoligies, causing the
health system to become not decisive. It is concluded that there is not a lack of technological knowledge in the
service, but rather a lack of responsibility and interest of the health services to care for the users in and individualized
way.

Keywords: Light Technology. Nursing Care. Basic Attention.

'Bacharel em Enfermagem (FADBA); Salvador — Bahia; CV: http://lattes.cnpq.br/4530324622849293; E-mail: ty-lisboa@hotmail.com
2Académica do curso de Enfermagem (UESC); llhéus — Bahia; CV: http://lattes.cnpq.br/3780547811778174; E-mail: saila.freire@gmail.com
3Mestranda do curso de Ciéncias em Saude (UESC), Cachoeira — Bahia; CV: http://lattes.cnpq.br/5605917528507918; E-mail:
elisabel05@hotmail.com

164 Textura, Governador Mangabeira-BA, v. 10, n. 19, p. 164-171, ago - dez, 2017.
http://dx.doi.org/10.22479/244799342017v10n19p164-171



INTRODUGAO

O trabalho em saude se reformula a partir de
uma interacdo de praticas e saberes dos
profissionais e usuarios em seu cotidiano. A
comunicagdo e o acolhimento s&o ferramentas
poderosas no processo do cuidar, e tem por
finalidade melhorar a compreensdo, de tal modo
fortalecendo o vinculo do usuario com a unidade de
saude. O dialogo é fundamental para o bem estar das
relacdes interpessoais. A qualidade da assisténcia &
comprometida, ndo pelo uso das tecnologias, mas
pela forma como os profissionais lidam com a
tecnologia na saude e seus instrumentos de
trabalho.

Segundo Rossi e Lima (2005), a tecnologia em
saude é definida como um conjunto de produtos
destinados a consolidar o processo de trabalho na
saude, sendo classificadas em tecnologias leves
(das relagdes de vinculo, autonomizacgéo,
acolhimento, comunicacgao), leve/duras (saber bem
estruturado que opera no processo de trabalho, bem
como na clinica médica e na epidemiologia) e duras
(equipamentos tecnolégicos como maquinas,
normas, estruturas organizacionais). Com o avango
da tecnologia € imersos nelas, os profissionais
esquecem que cuidam de pessoas, esquecem de
responder duvidas, de atentar para as necessidades
do usuario, e por vezes esquecem até do respeito
que todo ser humano merece.

O Sistema Unico de Saude (SUS) passou por
uma reformulagdo no modelo assistencial, e tem
como prioridade a atengéo basica, que € o primeiro
contato direto com a comunidade e que se carateriza
como porta de entrada para os demais niveis de
complexidade. O atendimento especializado é
priorizado para que o cuidado se torne resolutivo, a
fim de proporcionar a¢des de promocgéao, protecéo,
prevencao e recuperagédo da saude dos individuos,
que sao objetivos priorizados pelo SUS para atender
as necessidades da populagdo, intercalando as
diferentes tecnologias para aperfeicoar o cuidado,
com énfase nas tecnologias leves, aprimorando a
assisténcia a saude, centrada nas necessidades dos
usuarios, interferindo diretamente nos processos de
cuidar.

O objetivo deste artigo é avaliar o uso das
tecnologias leves na atenc¢ado primaria a saude do
usuario, enfatizando que a tecnologia leve € uma
ciéncia subjetiva que produz um compromisso
permanente com a tarefa de acolher, responsabilizar,
resolver e autonomizar o cuidado.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de
abordagem qualitativa realizada de fevereiro a junho
de 2017 nos bancos de dados LILACS (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), MedLine (Literatura Internacional em
Ciéncia da Saude) e SciELO (Scientific Electronic
Library Online), utilizando como descritores as
expressbes tecnologia leves, assisténcia de
enfermagem e atencao basica. Foram selecionados
artigos e dissertag¢des publicados entre 2004 e 2017.

A pesquisa foi realizada em quatro etapas: 1.
definicdo do tema, 2. busca ativa de produgdes
cientificas nos bancos de dados, 3. aplicagao dos
critérios de inclusdo e exclusdao e 4. analise e
discussao dos dados encontrados.

Foram adotados como critérios de inclusédo
artigos em portugués publicados entre os anos de
2004 a 2017 e artigos que abordassem o tema
proposto. Foram excluidas as publicagdes que nao
correspondiam ao tema e periodo proposto,
mantendo-se somente os artigos que, apds analise,
correspondiam ao foco de interesse da pesquisa. Os
dados analisados foram subdivididos em quatro
categorias: conceito histérico, conceito de
tecnologias, acolhimento e fatores que afetam o
cuidado na atencao basica.

Inicialmente foram encontradas 830
publicagcdes relacionadas a atencao basica e
tecnologias em saude. Apo6s a utilizagcdo dos
descritores: tecnologia leves; assisténcia de
enfermagem e atengéo basica, foram selecionados
130 artigos. Foram realizadas comparacgdes entre os
artigos, visando identificar semelhancgas e diferencas
tedricas e metodoldgicas ao longo dos anos,
excluindo as publicacbes repetidas e que nédo se
encontravam dentro do periodo proposto. Apds a
leitura foram selecionados 31 artigos para compor a
amostra.

REFORMULAGAO DO MODELO ASSISTENCIAL
DE SAUDE

Dentre os modelos existentes no sistema de
saude brasileiro, Cutolo (2006) destaca o modelo
biomédico, que é caracterizado pela explicagao
bidlogo-mecanicista da doenga e pelo combate do
agente etiol6gico. Neste modelo, a assisténcia &
fundamentada na relagéo causa-efeito, o que resulta
em agdes de recuperacéo e reabilitacdo da doenca.

Em oposicdo a este, o modelo Saude da
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Familia (SF) ou Estratégia Saude da Familia (ESF)
surgiu na década de 1990 como uma nova sugestao
de referéncia no Brasil, para impulsionar alteragdes
no modelo assistencial em saude, em consonancia
com a constituicao de 1988 e os principios do SUS
(FERTONANI etal., 2015).

Este modelo propde uma assisténciaintegral e
continua as familias e comunidades atendidas no
local onde vivem, trabalham e se relacionam.
Abrange ainda atuagdes multiprofissionais com uma
perspectiva interdisciplinar, edificagdo de relagbes
acolhedoras, vinculo, compromisso e
corresponsabilidade entre os profissionais de saude
e a populagao do territorio sob responsabilidade da
unidade de saude, intervindo sobre os fatores de
risco, com énfase na vigilancia em saude e na
promog¢ao da saude (FERTONANI et al., 2015).

No entanto, entendemos que o novo modelo
tem como base a integralidade. De acordo com
Albuquerque e Stotz (2004), os elementos que se
incorporam a discussao do conceito de
integralidade, especialmente com vistas a promog¢éao
da saude, séo os de intersetorialidade e participacao
social. Além de pensar o individuo como um todo, é
preciso pensa-lo inserido na comunidade, no proprio
municipio/cidade e no pais. E, pensando assim,
observar que as agbes de saude ndo podem ser
voltadas apenas para a assisténcia ou mesmo para o
setor saude, sendo necessario articular politicas
sociais e econdmicas para a sua promogao.

Diante dessa discussdo, poderiamos
conceituar integralidade como um principio pelo qual
as agoes relativas a saude devem ser efetivadas a
nivel do individuo e da coletividade, buscando atuar
nos fatores determinantes e condicionantes da
saude, para garantir que as atividades de promocéo,
prevencgdo e recuperacdo da saude sejam
integradas, numa visao interdisciplinar que incorpore
na pratica o conceito ampliado de saude.

A atencao primaria, que se caracteriza pela
prevencdo e promoc¢ao a saude, ainda sofre
dificuldades para superar a visao hospitalocéntrica
dos métodos curativos, cuja base s&o os cuidados da
saude em hospitais, uma vez instalada a doenca,
tornando o médico o Unico responsavel pela saude
doindividuo.

De acordo com Sousa e Hamann (2009), o
consumo elevado de tecnologia dura, de modo geral,
pouco ou nada acrescenta ao processo de producao
da saude das pessoas e da comunidade. Os médicos
tendem a subestimar o contato e o didlogo com o
usuario, solicitam uma bateria de exames de
laboratério e outros complementares, bem como

consultas especializadas, que poderiam ser
resolvidos na propria Unidade de Saude. E o usuario,
por sua vez, tende a valorizar a qualidade do seu
atendimento pelos procedimentos complexos
utilizados em seu tratamento.

Aatencao basica é constituida por um conjunto
de acdes de saude com énfase na protecéo,
promogado, manutencédo da saude e prevengéo de
agravos, na esfera individual e coletiva. Com essas
caracteristicas, a atengao basica se tornou a porta de
entrada para a populagao brasileira no SUS.

A atengdo basica passou a ser desenvolvida,
sob forma de trabalho em equipe, por meio da
execucao de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas dirigidas as
populagbes adscritas, todas em consonéncia com o
perfil epidemiolégico vigente no territorio, e utiliza,
para sua efetivagdo o uso das tecnologias leves
(BRASIL, 2012).

De acordo com Merhy et al. (2006), a
humanizagao do atendimento com tecnologia leve &
uma forma de gerenciamento do trabalho nas
relacdes, enquanto a atengao integral é tida como
gerenciadora dos processos de trabalho
humanizado, sendo seus objetivos a promogao da
saude, a prevencao das doencas, a recuperagéo da
saude e a humanizagéo do atendimento.

E preciso promover a construcdo de praticas
de saude que possibilitem mudangas sociais e a
autonomizacdo do usuario. O acolhimento do
paciente, baseado na comunicacédo e no respeito,
cria um vinculo que facilita a compreensido da
verdadeira motivagcédo que levou o paciente a
procurar o servico, e com base no que o usuario
relata, € possivel determinar se a Unidade de Saude
da Familia possui densidade tecnoldgica para
atender as necessidades desse usuario (BRASIL,
2012).

TECNOLOGIAS DA RELACAO NA ATENGCAO
BASICA

Segundo Machado e Haddad (2010),
humanizar a atencdo a saude é entender cada
pessoa em sua singularidade, entender suas
necessidades especificas e, assim, criar condigbes
para que o usuario tenha maiores possibilidades
para exercer sua vontade de forma auténoma. E
tratar as pessoas levando em conta seus valores e
vivéncias como unicos, evitando quaisquer forma de
discriminacdo, de perda da autonomia, enfim, &
preservar a dignidade do serhumano. A
humanizagdo na atencdo béasica refere-se as
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possiveis transformagdes que a gestdo e a
comunidade em conjunto podem realizar, adotando
um carater ético com cuidados especificos de
acolhimento, respeito ao usuario como um ser social
€ ndo apenas um consumidor dos servigos de saude.
Na pratica do processo de trabalho, essas
transformagdes s&do possiveis com uso das
tecnologias leves, uma ferramenta indispensavel
para a humanizagéo do processo de cuidar.

O vinculo, como tecnologia leve nas relagdes
na ESF, é parte do principio de que os profissionais
deverdo assumir a responsabilizagcdo pela area
adstrita; consequentemente, ocorre uma interacao
geradora de vinculos, “lagos”, entre os trabalhadores
da salde e os usuarios, necessarios ao mecanismo
tecnologico para o desempenho do trabalho, de
acordo com as diretrizes que norteiam a pratica na
unidade.

Ao exemplificar os desafios das tecnologias
em saude, Costaetal. (2009, p. 117) afirmam que:

Apresentar o PSF, como uma proposta de
reorientagéo do cuidado a saude, é enfrentar o
desafio de construir novas bases para o
desenvolvimento de novas praticas sanitarias.
E colocar um desafio ainda maior de
desconstruir as matrizes de um modelo
assistencial perverso, sob os quais,
trabalhadores e gestores de saude,
governantes e a propria populagdo estéo
inseridos. E colocar em pauta na agenda da
saude da populagéo brasileira conceitos como:
vinculo, acolhimento e cuidado no contexto de
uma atencdo sanitaria humanizada e
humanistica. Este desafio de desconstrugéo
implica muito labor, mas a vantagem da
superacdo destes desafios leva a
transformacéo da realidade e a construgéo de
praticas de saude solidarias, acolhedoras e
consequentemente mais efetivas e resolutivas.

Compreende-se trabalho em saude como as
relacbes em que uma pessoa se destina a cuidar do
outro, suprindo assim suas necessidades. A
tecnologia das relagbes como o acolhimento,
respeito, comunicagéo e o vinculo séo preconizada
na Atencédo Basica e é fundamental para uma
assisténcia qualificada e humanizada.

De acordo com Jorge (2011), o vinculo € unido
de lagos afetivos entre os trabalhadores e os
usuarios. Além disso, a busca de resolutividade para
atender as necessidades € uma forma de percepgéao
do vinculo estabelecido entre eles, para a
continuidade do cuidado.

No entanto, para Nora e Junges (2013), na
pratica profissional, as praticas humanizadas vao

perdendo forga nos servigcos de saude, devido a
precariedade das unidades, falta de recursos,
superlotagdo e um quadro de profissionais
incapazes de atender as demandas. Apesar disso,
devemos ter consciéncia das particularidades dos
individuos, promovendo o cuidado necessario para
os usuarios. Barra (2011, p. 127) argumenta que:

A dimenséo do cuidado para se concretizar no
cotidiano do trabalho em saude necessita de
condigbes estruturais dentro da instituicao em
que se realiza, como depende também do
direcionamento mais geral da politica de
saude. Isto quer dizer que para que um
profissional possa exercer o cuidado, ele
necessita de boas condi¢des de trabalho, de
equipamentos e insumos necessarios em cada
caso, 0 que dependera dos valores que
orientam a condugao das politicas de saude no
ambito da gestéo.

Infelizmente, os objetivos da atencéo basica
tém sido negligenciados por diversos motivos, mas
dentre os problemas enfrentados destacam-se a
auséncia da equipe minima exigida pelo Ministério
da Saude, a nao realizagcdo do mapeamento do
territorio e o desconhecimento das necessidades da
populagéo adscrita, impossibilitando a identificagdo
dos principais problemas e agravos que acometem a
comunidade, a falta de profissionais qualificados
para assistir a populagéo, associado também a falta
de reconhecimento.

De acordo com Santos, Tonhom e Komatsu
(2017), os profissionais sentem falta de educacao
permanente e, devido a rotina de trabalho, muitas
vezes as visitas domiciliares acabam-se tornando a
execucdo de metas estabelecidas, sendo a
qualidade substituida pela quantidade de servigos
realizados, o que resulta em uma assisténcia
ineficiente no processo de cuidar, devido a falta de
planejamento.

A visita domiciliar € uma estratégia que deve
ser fortalecida na unidade basica, porque além de
fortalecer o vinculo com os usuarios e sua familia,
permite identificar as dificuldades, os habitos e
costumes, de forma que as intervencgbes
necessarias sejam realizadas de acordo com cada
realidade encontrada, proporcionando uma
assisténcia qualificada para a comunidade.

O vinculo deve ser extensivo a toda a equipe
de saude, pois somente dessa maneira é possivel
atender de fato as demandas e necessidades dos
sujeitos reais do trabalho em saude. E necessario
que o projeto de acolhimento e produgéo de vinculo
seja um projeto de toda a equipe, a fim de concretizar
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o trabalho vivo. Para que isso ocorra, a enfermeira
deve tornar seu trabalho mais voltado para a clinica,
valorizando o acolhimento e o vinculo com o usuario
do servigco e cumprindo suas obrigagdes com maior
resolutividade (SCHIMITH; LIMA, 2004).

Apesquisa realizada por Medeiros et al. (2010)
sobre as informacgdes durante a espera pelo
atendimento, com 53 usudrios que aguardavam na
UBS, indicaram que 50,9% dos usuarios receberam
algum tipo de informacao e 49,1% n&o receberam
orientacdo. Esses resultados andam em direcao
contraria a Politica Nacional de Humanizagéo (PNH),
pois a comunicagao entre os profissionais e usuarios
nao deve acontecer apenas dentro dos consultoérios,
mas de forma permanente e continuada, seja na sala
de espera ou demais lugares da unidade.

Para Medeiros et al. (2010), "acolher" n&o
significa a resolugdo completa dos problemas
referidos pelos usuarios, mas a atengéo dispensada
na relagdo, envolvendo a escuta, a valorizagéo de
suas queixas e a identificacdo das necessidades,
sejam estas individuais ou coletivas. Assim, o
acolhimento tem se mostrado, no ESF, uma instancia
potente para a organizagdo do servigo, quando
articulado a outras praticas que busquem a definigéo
e o reconhecimento das necessidades de saude da
populagéo/area de responsabilidade da unidade.

Outro desafio consiste nos poucos
mecanismos de acesso para a capacitacdo dos
profissionais de saude (educagdo permanente).
Assim, faz-se necessaria a reconstrucéo das acodes
educativas nos servigos de saude desde a formagao
do profissional até a oferta de formacgao continuada,
visando o estabelecimento de uma nova cultura,
voltada para os compromissos sociais e para
responder as reais demandas da populagéo
brasileira (MITRE etal., 2012).

Os obstaculos para o desenvolvimento do
trabalho acolhedorincluem a pressdo da demanda, o
desconhecimento da realidade da populagao por
alguns membros da equipe que né&o realizam visitas
domiciliares, o imediatismo inerente a sociedade
atual, a dificuldade de realizar encaminhamentos
para especialistas, o despreparo dos profissionais
para o trabalho em equipe, o acolhimento de
demandas de saude mental, o desgaste da equipe e
aresisténcia dos usuarios, decorrente da hegemonia
do modelo médico-privatista, limitacdo de espaco
fisico, limitagdo de horarios, postura do profissional,
falta de condigbes da ESF para atendimentos de
urgéncia e falta de retaguarda de servigos de
remocao (GARUZl etal., 2014).

O acolhimento € uma diretriz da Politica

Nacional de Humanizag¢éo (PNH) que nao tem local
nem hora certa para acontecer, nem um profissional
especifico para fazé-lo: faz parte de todos os
encontros do servico de saude. O acolhimento é uma
postura ética que implica na escuta do usuario em
suas queixas, no reconhecimento do seu
protagonismo no processo de saude e adoecimento,
e na responsabilizacao pela resolu¢do, com ativacao
de redes de compartilhamento de saberes. Acolher é
um compromisso de resposta as necessidades dos
cidaddos que procuram os servicos de saude
(BRASIL, 2004).

Na opinido de Teixeira (2005), o acolhimento
deveria ser do tipo dialogado, como uma técnica de
conversa passivel de ser operada por qualquer
profissional, em qualquer momento do atendimento,
isto €, em qualquer um dos encontros. Da mesma
forma, Santos e Penna (2017) afirmam que o
acolhimento deve partir de toda a equipe, nao
apenas da recepgao, que é o primeiro contato direto
entre o usuario e a unidade. Por vezes, os
profissionais se acostumam com a rotina e
esquecem que 0s usuarios que procuram a unidade
ndo estdo habituados com o ambiente, levando
assim a um afastamento desses usuarios por falta de
acolhimento.

Existem dois modos de acolhimento,
denominados 'formal' e 'informal’, que podem ser
considerados na unidade. O 'formal' consiste no
atendimento programado e individual dos usuarios,
com agdes, metodologias e espagos definidos. Ja o
acolhimento denominado informal é o que nao
determina horario nem local especifico, sendo o
usuario atendido pelo profissional que no momento
estiver disponivel (LOPES etal., 2014).

Guerreiro et al. (2013) é mais especifico no
que diz respeito a realidade do processo de trabalho
no atendimento basico e explica que a incorporacao
de uma postura de acolhimento formal, a escuta de
queixas, medos e expectativas, a identificacdo de
riscos e de vulnerabilidades e a responsabilizagao
sdo agbes que remetem a esta dimenséo.

Tornar vivo esse processo de trabalho na
pratica requer o uso das tecnologias leves que sao
subjetivas, os usos dessas subjetividades estao
relacionados a integralidade, equidade, ao
acolhimento e vinculo, todas as a¢des na oferta dos
servicos devem utilizar as tecnologias leves que
permitem o real conhecimento das necessidades
especificas de cadaindividuo.

Segundo Aranha (2011), o profissional de
saude deve levar em consideracdo os aspectos
subjetivos, culturais, ambientais e de estilo de vida

168 Textura, Governador Mangabeira-BA, v. 10, n. 19, p. 164-171, ago - dez, 2017.

http://dx.doi.org/10.22479/244799342017v10n19p164-171



do individuo, para que desta forma o cliente possa se
sentir “aceito” de forma integral, com suas
expectativas atendidas. Dessa forma o servigo torna-
se mais resolutivo e consegue dar respostas as
demandas dos usuarios, gerando um maior grau de
satisfacao.

Conforme Rossi e Lima (2005), considerar o
individuo em suas particularidades e demonstrar real
interesse no momento particular pelo qual passa é de
grande importancia para a concretizacao do cuidado
humanizado. No entanto, para Coelho e Jorge
(2009), o atendimento em saude muitas vezes é
centrado na relagdo queixa/conduta, priorizando
assim a tecnologia dura para resolugédo de
problemas, o que resulta em uma relagdo automatica
entre profissionais e usuarios. O respeito ao ser
humano é de extrema importancia no atendimento
humanizado, fortalecendo a continuidade na
manutencao da saude dos usuarios.

Nesse sentido, Figueiras (2010, p. 93)
acrescenta que:

O processo de trabalho esta na maioria das
vezes estruturado sob a l6gica das tecnologias
duras e no trabalho morto, com enfoque no
modelo bioldgico, valorizando a cura de
doencas e o uso de equipamentos, o que
dificulta a implementagéo de estratégias que
favorecam a promogdo a saude em seu
conceito mais amplo, como completo bem
estar fisico, social e mental, e ndo somente a
auséncia de doengas.

Na perspectiva de Moreira (2010), a
comunicagdo € uma ferramenta fundamental no
processo do cuidar que facilita a compreensao e
fortalece o vinculo, resultando no bem-estar e
conforto do paciente. A pratica assistencial focada
nas acgdes curativas revela um cenario cadtico do
sistema de saude, evidenciando sua complexidade
em termos de comunicagao no processo de trabalho,
onde a comunicagcdo entre a unidade e a
comunidade somam negativamente para a
qualificacdo de uma assisténcia humanizada
(Fogagaetal.,2017).

A pesquisa realizada por Rodrigues et al.
(2017) evidenciou a necessidade de informacdes a
mulheres hipertensivas na unidade basica, pois a
baixa ades&o ao tratamento & decorrente dos
conceitos vagos a respeito da conduta no tratamento
e do estilo de vida saudavel. O dialogo superficial dos
profissionais revela a necessidade de uma
reavaliagdo da pratica profissional.

E imprescindivel a formagéo de profissionais

que atuem na perspectiva de desenvolver
estratégias no cuidado integral a saude da mulher,
uma vez que a presenca da mulher nas unidades &
mais frequente que a dos homens, devido a sua
insercdo nos programas de planejamento familiar,
pré-natal, preventivo e puericultura.

Na gestagcédo a mulher encontra-se vulneravel,
cheia de duvidas e questionamentos, a comunicacao
deve ser estimulada para que a humanizagao seja
resolutiva da assisténcia ao pré-natal. “O simples
encaminhamento de uma pessoa de um servigo para
outro, sem comunicagao ou continuidade, ndo quer
dizer a garantia de uma assisténcia resolutiva”
(SILVA; ANDRADE; BOSI, 2014, p. 814).

O estudo de Melo et al. (2017) revelou um
déficit de conhecimento das gestantes abordadas
pelos autores na atengido basica em relagdo as
patologias na gravidez. E as ag¢bes educativas
realizadas foram resolutivas para sanar nao so as
lacunas identificadas na gestagdo, mas todas os
questionamentos das usuarias em torno do pré-
natal, através da escuta qualificada e do dialogo, que
sdo imprescindiveis para a resolutividade no
processo de cuidar.

S80 necessarias mais pesquisas para
identificar as possiveis lacunas existentes no servico
de saude para o cumprimento de acdes assistenciais
na atencao basica. Diversos artigos conceituam as
tecnologias leves como primordiais para o processo
de cuidar.

Quanto a produgdo cientifica relacionada a
tecnologia leve na atengéo basica (Grafico 1), é
importante observar a diminuicdo do interesse
cientifico pelo tema a partir dos anos de 2015 a2017.
Por ser a produgado cientifica um indicador
importante na area da Saude, essa redugado é
preocupante, uma vez que pode ser um reflexo do
desinteresse na qualidade da assisténcia.

Grafico 1. Producao cientifica relacionada a tecnologia
leve na atencao basica.

Fonte: Dados da pesquisa
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A valorizagdo de uma tecnologia dura
defasada e pouco resolutiva vem crescendo ao longo
dos anos, fazendo com que exista um descredito do
uso das tecnologias leves. Essa afirmacgéo decorre
também da diminuigdo da producgdo cientifica, da
auséncia de capacitagéo dos profissionais de saude
e do descrédito do SUS perante as universidades na
formacéo dos futuros profissionais, que ja chegam a
atencédo primaria despreparados e sem saber o real
significado do que é acolhimento e vinculo. E
necessario reestruturar o processo de trabalho,
tornando-o multiprofissional e promovendo uma
relacdo de confianga e solidariedade entre o
profissional e o usuario.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ha mais de uma década os autores definem,
analisam e discutem as tecnologias leves na saude;
no entanto, as mudancgas s&o lentas e as melhorias
poucas. A realidade das unidades basicas indica
que ainda nao ha um acolhimento eficaz dos
usuarios, devido a inumeros problemas enfrentados
na atengao primaria.

De acordo com a pesquisa realizada, conclui-
se que é de fundamental importancia a aplicagdo das
tecnologias leves no processo de cuidar, para um
atendimento qualificado e humanizado. Observou-
se também que ndo ha falta de conhecimentos
tecnologicos no atendimento, mas sim uma falta de
responsabilizacado e interesse dos diversos servigos
aos usuarios em entender os seus problemas
particulares e coletivos.

E preciso, portanto, ampliar o conhecimento e
a compreensdo da importancia do uso das
tecnologias leves na atencdo basica, fomentando
novas pesquisas que possibilitem um maior
esclarecimento sobre o tema proposto.
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