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Este manual abordará o
tema de tecnologias em

saúde do tipo leve,
utilizando a classificação

descrita por Merhy (1997),
visando a aplicabilidade na
Atenção Primária à Saúde.

Imagem: Disponível no site Rawpixel



Por que este material foi produzido?

Este guia tem como objetivo discorrer sobre as Tecnologias em Saúde (TS),
ferramentas que auxiliam na identificação e apoio a questões complexas
observadas nos serviços de saúde durante as várias fases do cuidado individual
ou familiar.

A quem se destina?

Este guia tem como público alvo tanto acadêmicos quanto profissionais de
saúde, especialmente os que atuam na Atenção Primária à Saúde (APS).

Nunca é cedo ou tarde demais para se aprender

A dimensão e o valor das TS contemplam um conjunto de ações e serviços
prestados à população. Essas tecnologias englobam prevenção, proteção de
danos, investigação de doenças, terapêutica e reabilitação de pessoas. Tais
ações permeiam assuntos como medicação, acessórios e procedimentos a fim de
propor ações inovadoras nesse cenário. Os dados devem ser obtidos através de
entrevistas tanto quanto da  análise de registros de prontuários (ELIAS,
2013).

Imagem: Cortesia de Matheus Ferrero - Disponível no site Unsplash

05



Tratam-se de conhecimentos aplicados que permitem a prevenção, o
diagnóstico e o tratamento das doenças, e a reabilitação de suas consequências,
utilizando um conjunto de ferramentas, não só de instrumentos de produção,
mas também de saberes tecnológicos e ações de trabalho (BRASIL, 2007).

TS não podem ser lembradas apenas como objetos concretos, que se possam
segurar, mas como consequência de um conjunto de ações, abstratas e/ou
concretas, que tem como finalidade o cuidado em saúde. TS envolvem a
realização de trabalho em saúde, contribuindo na construção do saber.
Apresentam-se desde o momento da ideia inicial, da preparação e da execução
do conhecimento e são resultados dessa mesma construção, tornando-se ao
mesmo tempo processo e produto (ROCHA, 2008).

Tecnologias em Saúde (TS)

No campo da saúde o objeto é a produção do

cuidado, por meio da qual se espera alcançar a cura

e a saúde, que são, na prática, os propósitos a se

atingir.

M E R H Y  E  F E U E R W E R K E R ,  2 0 0 9

Classificação das Tecnologias em Saúde 

Leve:

Leve-dura:

Dura:

Saberes bem estruturados

Equipamentos Tecnológicos

Das relações
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Refere-se às tecnologias de relações

do tipo produção de vínculo,
autonomização, acolhimento, gestão
como uma forma de governar
processos de trabalho.

Tecnologia Leve

Tecnologia Leve-dura

Refere-se aos saberes bem

estruturados, que operam no
processo de trabalho em
saúde, tais como a clínica
médica, a pediatria, a clínica
psicanalítica, a epidemiologia,
e outras.

Tecnologia Dura

Refere-se ao uso de equipa-

mentos tecnológicos do tipo
máquinas ferramentas, apa-
relhos, normas, diretrizes e
estruturas organizacionais.
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Trata-se de representação gráfica familiar, ou seja, um diagrama da dinâmica
dessa família. Possibilita ao profissional de saúde reflexão  sobre as melhores
estratégias que poderão ser utilizadas, de acordo com as particularidades e
singularidades de cada núcleo familiar (CHAPADEIRO, 2012).

Ferramenta de representação gráfica da rede social de uma família ou de um
indivíduo específico, ou seja, irá apresentar a relação dessa família ou dessa
pessoa com o meio que a cerca. Durante a elaboração desse instrumento é
preciso incluir todos os suportes que fazem parte do cotidiano familiar:
trabalho, igreja, grupos comunitários, clubes, vizinhança e outros que servem
como estrutura de apoio (CHAPADEIRO, 2012).

Representação Familiar
grau de vínculo afetivo

principais moléstias

Ferramenta com

 papel diagnóstico 

e terapêutico

Família ou pessoa 

com poucas 

conexões com a 

comunidade

Mais investimento e

atenção da equipe de

saúde

Tecnologias Leves

Genograma

Ecomapa
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Reunião com toda equipe
Discussão do caso
Todos os participantes terão iguais pesos de opinião e decisão
Definição de propostas de ações

É o resultado de uma discussão coletiva de uma equipe multiprofissional, que
visa um conjunto de condutas terapêuticas articuladas, ou seja, um plano
singular, para um sujeito individual ou coletivo, como uma comunidade por
exemplo. Geralmente, é usado em situações mais complexas, em que se faz
necessário um olhar mais cuidadoso e particular (BRASIL, 2007).

Em resumo para elaboração:

Foco nas particularidades de cada família/indivíduo

Diagnóstico
Definição de Metas
Divisão de responsabilidades
Reavaliação

Os 4 momentos fundamentais
para a elaboração do PTS de
acordo com a Política de
Humanização do SUS (2007):

1.
2.
3.
4.

Projeto Terapêutico Singular (PTS)
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Como 
aplicar 

cada 
ferramenta ?



Estilos de 
vida

Doenças

Medicamentos

Dados 
culturais

Dados 
econômicos

Relações 
interpessoais

Conflitos 
familiares

Problemas 
de 

comunicação

Informações que

o genograma

pode conter
(Mendes, 2012)

GENOGRAMA

Essa ferramenta é de especial importância por avaliar a

complexidade das relações humanas, uma vez que o ambiente afetivo

tem impacto relevante no processo saúde-doença (Ditterich et al.,

2009).
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Sintomas inespecíficos.

Utilização excessiva dos serviços de saúde pelo paciente ou família.

Doença crônica.

Isolamento.

Problemas emocionais graves.

Situações de risco familiar, por violência doméstica ou drogadição.

Mudanças no ciclo de vida.

Resistência ao tratamento ou dificuldade para aceitar o diagnóstico.

Alteração nos papéis familiares, por eventos agudos.

Quando Utilizar

12

Nos seguintes casos: 



ELABORAÇÃO DO
VÍNCULO ENTRE ELA E
O PROFISSIONAL DE
SAÚDE.

A construção do
genograma

necessita da
participação da

família
Borges et al.,2015



A utilização dessa
ferramenta pode ampliar o

conhecimento acerca da rede
familiar do paciente e

proporcionar uma
intervenção que contemple a

integralidade da família.
Mello et al., 2005;  Muniz & Eisenstein, 2009.



Regras para
elaboração do

genograma



Representar pelo menos três gerações da família;

Conter os nomes de todos os membros da família;

Mapear os principais eventos: nascimentos,

casamentos, separações e mortes (se possível,

as causas);

Doenças de problemas significativos dos membros

da família;

Idade ou ano de nascimento de todos os membros

da família;

De acordo com Coutinho (2016) e Chapadeiro

(2012), o genograma deve:

16



Indicar os membros que vivem juntos na mesma

casa;

Representar as relações familiares;

Uma lista dos primeiros nascimentos de cada família

à esquerda, com irmãos sequencialmente à direita;

Utilizar simbologia padrão, utilizando símbolos e

siglas;

Utilizar símbolos selecionados por sua simplicidade

e visibilidade máxima. 

17



Principais símbolos 
e legendas

Na representação em símbolos, as figuras
geométricas são as pessoas e as linhas

conectoras, suas relações, sendo as
representações convencionadas,
possibilitando que todos tenham

entendimento comum acerca daquele gráfico
Ditterich et al., 2009

Importante
Deixar sempre destacado a pessoa que ocupa papel

central no genograma, normalmente aquela que originou

a necessidade de utilização dessa ferramenta. A

utilização de símbolos e códigos obedece a padrões já

consagrados.

18



Principais símbolos utilizados no genograma

Homem

Mulher

(Marido à esquerda)

Casamento (data)
(Esposa à direita)

Morando junto

Separação Conjugal Divórcio Voltaram a morar juntos 

depois da separação

15 12 9

Filhos ordem de nascimento

a partir da esquerda

Filho adotado Filho adotado

Gêmeos fraternos Gêmeos idênticos

Gravidez Aborto espontâneo Aborto provocado
Natimorto

Morte

Data do nascimento Data da morte

45 Idade (dentro)

Homossexual

Abuso de álcool

ou drogras

Em recuperação

abuso

Transtorno mental

Pessoa índice

ou paciente identificado (PI)
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Linhas de moradia

Linhas de relacionamento

Ligado

Fusionado

Distante

Rompido Abuso sexual

Conflituoso

Muito ligado

com conflito

Abuso físico/

emocional

Principais linhas de relacionamento e moradia

Legendas utilizadas nas representações familiares
(problemas de saúde)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020. 
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EXEMPLOEXEMPLO
PRÁTICOPRÁTICO

A paciente indicada (PI) é Suzana, 22 anos, residente do município de Coari-AM , usuária
de drogas por 8 anos, há 07 meses anos sofreu um acidente de moto junto com

companheiro, o qual acabou falecendo. Devido ao acidente, a paciente evoluiu para uma

paraplegia dos membros inferiores. Sua filha, Vitória, de 3 anos, passou a morar com a avó

paterna, Cecília, devido necessitar de cuidados especiais, pois apresenta déficits cognitivos.

Suzana é filha de Maria Aparecida, 52 anos, a qual apresenta diagnóstico de hipertensão
arterial (HAS) e diabetes tipo II, seu pai, João, 56 anos, etilista há mais de 40 anos e

possui também HAS não controlada. Suzana possui 3 irmãos, Roberto, 30 anos,

mototaxista e casado com Andreia, com a qual possui 2 filhos, o segundo irmão, Ronaldo,

28 anos, não trabalha e mora com os pais, a terceira irmã, Suelen, 25 anos, é manicure,

tem dois filhos, 5 e 2 anos respectivamente e também mora com os pais, pois acabou de se
separar.  Desde o acidente, os familiares contam com ajuda e doação de vizinhos, igreja e

prefeitura para arcar com as despesas e alimentação, pois a mãe, costureira, tem pegado

poucos trabalhos porque precisa cuidar da filha, a fonte de renda da família vem dos “bicos”

que o pai faz e do trabalho da irmã. Suzana tem boa relação com os irmãos. Maria
Aparecida procura ajuda na unidade básica, pois a filha há 2 dias apresenta febre não
aferida, urina turva e com grumos, nega dieta e administração de medicamentos. Relata

que Suzana apresenta-se prostrada desde que sua filha foi morar com a avó paterna, pois a

mesma não leva a neta para visitar a mãe, que tem dificuldade de aceitar seu acidente e a
morte do seu companheiro.  Recusa ida ao hospital regional do município.

21

Caso fictício

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020. 



ECOMAPA

Quando Utilizar

Essa ferramenta é complementar ao

genograma e deve ser utilizada para

ampliar a visão sobre o meio social em

que está inserido o paciente.  

O ecomapa indica a presença

ou ausência de recursos

sociais, culturais e

econômicos da família em

determinado momento. 

(Hayes e cols., 2005). 

Pacientes que necessitam de apoio para atividades cotidianas;

 

Portadores de doença crônica;

Portadores de problemas emocionais;

Pacientes que não aderem ao tratamento com facilidade; 

Em casos de dependência química; 

22

Nos seguintes casos: 



Por que Utilizar

Constrói e melhora a relação dos técnicos com a família; 

Diminui a resistência da família em partilhar com os técnicos

informações importantes; 

Ilustra de maneira lúdica a natureza e o impacto das relações da

família com o meio; 

Melhora a compreensão das situações geradoras de stress na família

e dos recursos disponíveis para resolução.

23



Regras para
elaboração do

ecomapa



O bairro onde a família reside;

Serviços presentes no lugar (médicos, comissão
de menores, institutos  para dependentes, etc.);

De acordo com Agostinho M. (2007), os

componentes do ecomapa devem incluir:

Relações pessoais importantes (parentes,
amigos, professores etc.);

Grupos sociais (grupos de esportes, igreja, teatro,
etc.);

Educação; Trabalho;

Outras (específicos para aquela família e para o
lugar onde vivem).

25



Principais símbolos 
e legendas

ROSÁRIO E COLS. 2019

Os símbolos utilizados
representam a

intensidade de cada
relação

Caso fictício

Na imagem acima, por exemplo, percebe-se que Jade possui relação forte e

próxima com amigos, em contrapartida possui uma relação superficial e

distante com a sua Unidade Básica de Saúde.

26

Unidade�

de�

Saúde

A distância das linhas
também indicam o
grau de proximidade
das relações

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020. 



EXEMPLOEXEMPLO
PRÁTICOPRÁTICO

Voltando ao caso de Suzana, observa-se a montagem do seu ecomapa:

27

Caso fictício

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020. 



PROJETO TERAPÊUTICO
SINGULAR (PTS)

Quando Utilizar

Usuário ou um núcleo familiar que apresente complexidade e exija

intervenções interdisciplinares e ou multisetoriais.

Indivíduo com suas características,

necessidades, dinâmica familiar e

vulnerabilidades 

PTS pode ser entendido como um

conjunto de propostas e condutas

terapêuticas articuladas na discussão

coletiva de uma equipe interdisciplinar

que tem como objetivo ampliar o

escopo de ações voltadas a um sujeito

individual ou coletivo. De forma mais

simples, é a reunião da equipe de saúde

para discutir e entender as demandas

em saúde de um sujeito ou grupo, e,

assim, definir propostas de ações.

28

No seguinte caso: 



Como Utilizar

O PTS engloba quatro momentos diferentes:

Diagnóstico: avaliação orgânica, psicológica e social que busca

evidenciar condições de saúde do sujeito, sua relação familiar, sua

relação com o território, seu trabalho, interesses, desejos, riscos e

vulnerabilidades.

Definição de metas: a equipe irá propor metas de curto, médio e

longo prazo (p. ex., visitas domiciliares, consulta com nutricionista)

que deverá ser negociado com o paciente.

Definir responsabilidades: é o momento de dividir as tarefas entre a

equipe, definindo com clareza o papel de cada membro e o tempo em

que cada proposta será realizada.

Reavaliação: momento em que se deve avaliar a efetividade e

evolução do plano montado e realizar ajustes, em caso necessário

29



EXEMPLOEXEMPLO
PRÁTICOPRÁTICO

Retomando o caso de Suzana, faremos um projeto terapêutico

singular para essa paciente.

Como mencionado anteriormente, dona Maria, preocupada com a
saúde da filha, procurou a Unidade Básica de Saúde (UBS) do seu
bairro e relatou que esta apresentava há 2 dias febre não aferida,
urina turva e com grumos. Quando questionada sobre o porquê de
Suzana não vir pessoalmente à UBS, Maria informou sobre o
acidente da filha.

Sandrinha, a agente comunitária que ouviu o relato, conversou com a
médica da unidade e marcou uma visita domiciliar para avaliação.
Durante a visita, Sandrinha realizou escuta criteriosa e qualificada
das queixas e identificou que a complexidade destas demandava a
realização de projeto terapêutico singular (PTS).

Após retornar à UBS, conversou e obteve apoio da equipe para a
produção do PTS. Para a construção de um PTS robusto, ocorreu
visitas domiciliares semanais para acompanhamento e compreensão
da dinâmica familiar da usuária. Além disso, foram utilizadas
tecnologias como ecomapa e genograma para favorecer o
entendimento das relações familiares e sociais.

30

Caso fictício



31

- Possui controle do esfíncter anal, mas não controla o esvaziamento

da bexiga.

- Apresenta sinais e sintomas compatíveis com infecção do trato

urinário.

- Utiliza fralda para alívio.

- Refere sensação de formigamento nos membros acometidos (dor

neuropática).

- Apresenta úlcera por pressão em estágio 1 na região sacral.

- Encontra-se emagrecida e abatida. Mãe refere que esta come muito

pouco e rejeita comida com frequência.

- Não dispõe de cadeira de rodas para locomoção, ficando a maior

parte do tempo em uma cama.

Não possui acompanhamento
 multiprofissional.

- Recebe cuidados unicamente de sua mãe, havendo, dessa forma,

sobrecarga da cuidadora.

Durante a investigação fizeram as seguintes anotações sobre a paciente:



Com base nos dados obtidos e problemas identificados, a equipe se reuniu para
formular o Projeto Terapêutico Singular, com propostas que possam melhorar
a condição de saúde e qualidade de vida de Suzana. As metas estabelecidas no
PTS, e acordadas com a paciente, foram:

Tratamento para Infecção do Trato Urinário.

Realização de cateterismo vesical intermitente. 

Avaliação e tratamento farmacológico para dor neuropática. 

Apoio do Nasf para realizar a reabilitação física da paciente, com rotina de
exercícios e atividades funcionais.

Realizar treinamento da cuidadora e paciente na execução de manobras para
alívio de pressão em áreas de proeminência óssea, como mudança de posição
a cada duas horas e uso de travesseiros para redução da pressão.

Acompanhamento com nutricionista para estabelecer uma dieta que
proporcione ingesta adequada para a paciente.

Acompanhamento com psicóloga para reabilitação biopsicossocial da paciente.

Orientar paciente, cuidadora e familiares sobre o procedimento de obtenção de
cadeira de rodas pelo Sus.

Agendar atendimentos com a equipe multiprofissional para garantir o melhor
cumprimento das necessidades da paciente.

Orientar a família a favor da divisão de tarefas e responsabilidades, de
modo a diminuir a sobrecarga da mãe.
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As Tecnologias em Saúde
devem ser consideradas como a
criação de um fenômeno, pois

vão além da definição de
maquinário.

MARTINS; DAL SASSO, 2008
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