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Este manual abordara o
tema de tecnologias em
saude do tipo leve,
utilizando a classificacio

'/ ' descrita por Merhy (1997),

l visando a aplicabilidade na
Atencao Primaria a Saude.

Imagem: Disponivel no site Rawpixel
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Por que este material foi produzido?

Este guia tem como objetivo discorrer sobre as Tecnologias em Satde (TS),
ferramentas que auxiliam na identificacdo e apoio a questdes complexas
observadas nos servicos de saide durante as varias fases do cuidado individual
ou familiar.

A quem se destina?

Este guia tem como publico alvo tanto académicos quanto profissionais de
saude, especialmente os que atuam na Atencdo Primdria a Satde (APS).

Nunca é cedo ou tarde demais para se aprender

A dimensdo e o valor das TS contemplam um conjunto de acdes e servicos
prestados & populacdo. Essas tecnologias englobam prevencio, protecao de
danos, investigacdo de doencas, terapéutica e reabilitacdo de pessoas. Tais
acoes permeiam assuntos como medicacdo, acessorios e procedimentos a fim de
propor acoes inovadoras nesse cendrio. Os dados devem ser obtidos através de
entrevistas tanto quanto da andlise de registros de prontudrios (ELIAS,
2013).

Imagem: Cortesia de Matheus Ferrero - Disponivel no site Unsplash
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Tecnologias em Saude (TS)

Tratam-se de conhecimentos aplicados que permitem a prevencio, o
diagndstico e o tratamento das doencas, e a reabilitacdo de suas consequéncias,
utilizando um conjunto de ferramentas, ndo sé de instrumentos de producao,
mas também de saberes tecnolégicos e acoes de trabalho (BRASIL, 2007).

TS ndo podem ser lembradas apenas como objetos concretos, que se possam
segurar, mas como consequéncia de um conjunto de acdes, abstratas e/ou
concretas, que tem como finalidade o cuidado em saide. TS envolvem a
realizacdo de trabalho em satde, contribuindo na construcido do saber.
Apresentam-se desde o momento da ideia inicial, da preparacdo e da execucao
do conhecimento e sdo resultados dessa mesma construcdo, tornando-se ao
mesmo tempo processo e produto (ROCHA, 2008).

No campo da saude o objeto é a produgéo do
cuidado, por meio da qual se espera alcancar a cura
e a saude, que sdo, na prdtica, os propdsitos a se
atingir.

MERHY E FEUERWERKER, 2009

Classificacao das Tecnologias em Satude

Leve:

Das relacoes

Leve-dura:

Saberes bem estruturados

Dura:

Equipamentos Tecnologicos
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Tecnologia Leve

Refere-se as tecnologias de relacoes
do tipo producdo de vinculo,
autonomizacao, acolhimento, gestao
como uma forma de governar
processos de trabalho.

Tecnologia Leve-dura

Refere-se aos saberes bem
estruturados, que operam no
processo de trabalho em
saude, tais como a clinica
médica, a pediatria, a clinica
psicanalitica, a epidemiologia,

e outras.

Tecnologia Dura

Refere-se ao uso de equipa-
mentos tecnolégicos do tipo
mdaquinas ferramentas, apa-
relhos, normas, diretrizes e
estruturas organizacionais.
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Tecnologias Leves

Genograma

Trata-se de representacdo gréafica familiar, ou seja, um diagrama da dindmica
dessa familia. Possibilita ao profissional de saide reflexdo sobre as melhores
estratégias que poderdo ser utilizadas, de acordo com as particularidades e
singularidades de cada nicleo familiar (CHAPADEIRO, 2012).

orau de vinculo afetivo
Representacao Familiar
principais moléstias

Ferramenta com
papel diagnéstico
e terapéutico

Ecomapa

Ferramenta de representacdo grdfica da rede social de uma familia ou de um
individuo especifico, ou seja, ird apresentar a relacdo dessa familia ou dessa
pessoa com o meio que a cerca. Durante a elaboracio desse instrumento é
preciso incluir todos os suportes que fazem parte do cotidiano familiar:
trabalho, igreja, grupos comunitdrios, clubes, vizinhanca e outros que servem
como estrutura de apoio (CHAPADEIRO, 2012).
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Projeto Terapéutico Singular (PTS)

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

Em resumo para elaboracio:
e Reunido com toda equipe

Discussao do caso

Todos os participantes terdo iguais pesos de opinido e decisao

Definicéo de propostas de acdes

Foco nas particularidades de cada familia/individuo

O O

Qooo 0009

*Os 4 momentos fundamentais :
para a elaboracio do PTS de
acordko com a Politica de
Humanizacao do SUS (2007):

1. Diagnéstico
2. Definicdo de Metas
3. Divisao de responsabilidades

4.Reavaliacio

O... ..O
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GENOGRAMA

Essa ferramenta ¢é de especial importancia por avaliar a
complexidade das relacdoes humanas, uma vez que o ambiente afetivo
tem impacto relevante no processo saude-doenca (Ditterich et al.,

2009).

Estilos de
vida

Dados
culturais

Doencgas

Informacoes que
0 genograma Medicamentos

pode conter
(Mendes, 2012)

Relagdes

interpessoais

Dados Problemas
de

econdémicos 3
comunicacao

Conflitos
familiares



Quando Utilizar

Nos seguintes casos:
oS
%OO

o

\/ Utilizacdo excessiva dos servicos de satide pelo paciente ou familia.

O,

\/ Sintomas inespecificos.

)

W/ Isolamento. \ \\? B S

\/ Problemas emocionais graves.

o — e
\/ Doenca cronica. .‘5

\/ Situacoes de risco familiar, por violéncia doméstica ou drogadicao.

\/ Mudancas no ciclo de vida. |‘| ‘
&

\/ * Resisténcia ao tratamento ou dificuldade para aceitar o diagndstico.

\/ Alteracao nos papéis familiares, por eventos agudos.

Lo




A construcao do
g@ﬂ@gﬁama EIZABORAC;AO DO
NECcessita da oheonssionatoe

pa?ﬁCépagé@ da Borges et al.,2015
familia




A utilizacio dessa
ferramenta pode ampliar o
conhecimento acerca da rede
familiar do paciente e

| proporcionar uma
intervengao que contemple a
integralidade da famiha.

Mello et al., 2005; Muniz & Eisenstein, 2009.
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De acordo com Coutinho (2016) e Chapadeiro
(2012), 0 genograma deve:

Representar pelo menos trés geracoes da familia;

Conter os nomes de todos os membros da familia;

Idade ou ano de nascimento de todos os membros
da familia;

Mapear os principais eventos: nascimentos,
casamentos, separacoes e mortes (se possivel,
as causas);

Doencas de problemas significativos dos membros
da familia;
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Indicar os membros que vivem juntos na mesma
casa;

Representar as relacoes familiares;

Uma lista dos primeiros nascimentos de cada familia

a esquerda, com irmaos sequencialmente a direita;

Utilizar simbologia padrao, utilizando simbolos e
siglas;

Utilizar simbolos selecionados por sua simplicidade
e visibilidade maxima.

ol
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Principais simbolos
e legendas

Na representacao em simbolos, as figuras
geométricas sao as pessoas e as linhas
conectoras, suas relacoes, sendo as
representacoes convencionadas,
possibilitando que todos tenham
entendimento comum acerca daquele grafico

Ditterich et al., 2009

Deixar sempre destacado a pessoa que ocupa papel
central no genograma, normalmente aquela que originou
a necessidade de utilizacdo dessa ferramenta. A
utilizag¢do de simbolos e cddigos obedece a padrdes ja
consagrados.
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utilizados no genograma

Homem Data do nascimento Data da morte

Pessoa indice Morte

Q Mulher ou paciente identificado (PI)
@ Idade (dentro)

v @

Homossexual
Casamento (data) Morando junto
(Marido a esquerda) (Esposa a direita)
Q O Abuso de dlcool
ou drogras
Separacao Conjugal ivéreio Voltaram a morar juntos

depois da separacio

Q Q Em recuperacao

;J abuso

| l
(=) [ O
Filhos ordem de nascimento Filho adotado Filho adotado

a partir da esquerda D

Transtorno mental

@

Gémeos fraternos Gémeos idénticos

/\ H X

Gravidez Aborto espontaneo Aborto provocado Natimorto
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de relacionamento e moradia

Linhas de relacionamento

—O [ ~~O

Ligado Conflituoso

:Q % Linhas de moradia

Fusionado Muito ligado |
com conflito i
2 I yo I
7

....... Q \vavQ EQQ_"

Abuso fisico/

Distante :
emocional
Rompido Abuso sexual

Legendas utilizadas nas representacoes familiares
(problemas de satde)

- Patologias /(Condigdes Siglas Patologias/Condigbes Siglas
Hipertensdo Arterial HA Prematuro RNPT
Diabetes (B]FLY Baixo Peso RNBP
Hanseniase HAN Tabagismo TAB
Tuberculose TB Obesidade OBES
AIDS AIDS Desnutricdo DESN
Transtornos Mentais TME Alcoolismo ALC
Asma ASM DoencalAcidente de Trabalho DAT
Cancer CA Gestante alto risco GAR
Deficiéncia Visual DEFVIS | Atraso de Desenvolvimento | ATDNPM
Neuromotor
Deficiéncia Fisica DEFIS HIV HIV
Deficiéncia auditiva DEFAUD Anemia ANE
Idoso Fragil IDFRAG Uso de Substincias DROG
llicitas/Drogas
Recém-Nascido RN Acidente Vascular Cerebral AVC

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.



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

, 0 qual acabou . Devido ao acidente, a paciente evoluiu para uma
paraplegia dos membros inferiores. Sua filha, Vitoria, de 3 anos, passou a morar com a avé
paterna, Cecilia, devido necessitar de cuidados especiais, pois apresenta déficits cognitivos.
Suzana é filha de Maria Aparecida, 52 anos, a qual apresenta diagnéstico de hipertensao
arterial (HAS) e diabetes tipo II, seu pai, Jodo, 56 anos, etilista hd mais de 40 anos e
possui também HAS nao controlada. possui 3 irmaos, Hoberto, 30 anos,
mototaxista e casado com Andreia, com a qual possui 2 filhos, o segundo irméo, Ronaldo,
28 anos, nao trabalha e mora com os pais, a terceira irma, 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 doacdo de vizinhos, igreja e
prefeitura para arcar com as despesas e alimentacdo, pois a mae, costureira, tem pegado
poucos trabalhos porque precisa cuidar da filha, a fonte de renda da familia vem dos “bicos”
que o pai faz e do trabalho da irma. Suzana tem boa relacdo com os irméaos. Maria
Aparecida procura ajuda na unidade bésica, pois a filha ha 2 dias apresenta febre nao
aferida, urina turva e com grumos, nega dieta e administracao de medicamentos. Relata
que Suzana apresenta-se prostrada desde que sua filha foi morar com a avé paterna, pois a
mesma néo leva a neta para visitar a mae, que tem dificuldade de aceitar seu acidente e a
morte do seu companheiro. Recusa ida ao hospital regional do municipio.

Jodo Maria Aparecida

@

HA

Cecilia

25

30

Suelen

Andreia Roberto

Suzana

DEFIS
DROG
TME

Vitéria

ATDNMP

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.
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——

ECOMAPA

Essa ferramenta é complementar ao
genograma e deve ser utilizada para
ampliar a visdo sobre o meio social em
que estd inserido o paciente.

(Hayes e cols., 2005).

Quando Utilizar

Nos seguintes casos:

\/ Pacientes que necessitam de apoio para atividades cotidianas;
\/Portadores de doenca cronica;
\/ Portadores de problemas emocionais;

\/ Pacientes que ndo aderem ao tratamento com facilidade;

o))

\/Em casos de dependéncia quimica;

v

g x}




Por que Utilizar

Constroi e melhora a relacdo dos técnicos com a familia;

Diminui a resisténcia da familia em partilhar com os técnicos
informacoes importantes;

[lustra de maneira lidica a natureza e o impacto das relagoes da
familia com o meio;

Melhora a compreenséo das situacoes geradoras de stress na familia
e dos recursos disponiveis para resolucao.

23







De acordo com Agostinho M. (2007), os
componentes do ecomapa devem incluir:

@ O bairro onde a familia reside;

Servicos presentes no lugar (médicos, comissao
de menores, institutos para dependentes, etc.);

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

Relacoes pessoais importantes (parentes,
amigos, professores ete.);

Outras (especificos para aquela familia e para o

@ Educacao; Trabalho;

lugar onde vivem).

25




Principais simbolos
e legendas

Legenda de Vinculos
, . Forte
Os simbolos utilizados N
oderado
representam a S -
) ) uperficial
intensidade de cada |, ... _
~ ssistencia
. relagaO Estresse ey e it e Ty e e
ROSARIO E COLS. 2019
Separacao P

Amigos

Faculdade —— * Emprego

-/‘

A distancia das linhas
tambeéem indicam o
grau de proximidade
itios das relacoes

-
Unidade
de
Saude

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.

Na imagem acima, por exemplo, percebe-se que Jade possui relacido forte e
préxima com amigos, em contrapartida possui uma relacdo superficial e
distante com a sua Unidade Basica de Satde.
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Voltando ao caso de Suzana, observa-se a montagem do seu ecomapa:

Emprego

Prefeitura

Vizinhos

Hospital Emprego

UBS informal

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.



PROJETO T
SINGU

PTS pode ser entendido como um
conjunto de propostas e condutas
terapéuticas articuladas na discussao
coletiva de uma equipe interdisciplinar
que tem como objetivo ampliar o
escopo de acoes voltadas a um sujeito
individual ou coletivo. De forma mais
simples, é a reuniao da equipe de satde
para discutir e entender as demandas
em saide de um sujeito ou grupo, e,
assim, definir propostas de acoes.

Quando Utilizar

No seguinte caso:
\ s/

N 7 7 K . .o ’
Usudrio ou um nucleo familiar que apresente complexidade e exija __

N\

,/ intervencoes interdisciplinares e ou multisetoriais. \

Individuo com suas caracteristicas,
necessidades, dindmica familiar e
vulnerabilidades
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Como Utilizar

O PTS engloba quatro momentos diferentes:

Diagnoéstico: avaliacdo organica, psicolégica e social que busca
evidenciar condi¢oes de saude do sujeito, sua relacdo familiar, sua
relacdo com o territério, seu trabalho, interesses, desejos, riscos e

vulnerabilidades.

Definicao de metas: a equipe ird propor metas de curto, médio e
longo prazo (p. ex., visitas domiciliares, consulta com nutricionista)
que deverd 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 serd realizada.

Reavaliacao: momento em que se deve avaliar a efetividade e
evolucao do plano montado e realizar ajustes, em caso necessario




Retomando o caso de Suzana, faremos um projeto terapéutico
singular para essa paciente.

Como mencionado anteriormente, dona Maria, preocupada com a
saude da filha, procurou a Unidade Bésica de Saide (UBS) do seu
bairro e relatou que esta apresentava hd 2 dias febre nao aferida,
urina turva e com grumos. Quando questionada sobre o porqué de
Suzana ndo vir pessoalmente a UBS, Maria informou sobre o
acidente da filha.

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

Apés retornar a UBS, conversou e obteve apoio da equipe para a
producdo do PTS. Para a construcdo de um PTS robusto, ocorreu
visitas domiciliares semanais para acompanhamento e compreensao
da dinamica familiar da usudria. Além disso, foram utilizadas
tecnologias como ecomapa e genograma para favorecer o
entendimento das relacoes familiares e sociais.

30
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Durante a investigacao fizeram as seguintes anotacoes sobre a paciente:

- Possui conlole do esfincder anal, mas nas conbrusle o esdamiaments

—MW&W&W,WMWWwW

sebrecarga do cuidadorna.

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

D\/U-WW Indeccie do Trale Urindris.

M Reatizasas de catelerisms esical, infermibente.

V[ Apste do Tasl para reakizar a reahihibacio fusica da paciente, com rolina de

neicios o alitidades funcisnais.

MMW&W&M@@W%WCK@WW

ww@&mw@m&mmm@m&w.

diela,

WWWlem

Mq A to com, el MM, bilifocie bi . old de Lot

MOWWWL&AM farmibiores sobre o procediments de oblencis de

WWW&M&W

M Oventar, a famibic o fodor da diisas de larefas o tesponsabilidades. de

Wwaw@mﬁ%JwW.
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