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Resumo: Este estudo analisa o emprego das tecnologias leves na Aten¢ao Primdaria em Satdde (APS), investigando
como o vinculo, o acolhimento e a responsabilizacao reconfiguram as praticas de cuidado. Realizou-se uma revisao
bibliografica de natureza narrativa na base de dados SciELO, utilizando o descritor "tecnologias leves"”, com a
selecdo de 35 artigos publicados entre 2003 e 2026. Os resultados evidenciam que as tecnologias leves,
caracterizadas como saberes de relacdo e producdo de subjetividades, atuam como reguladores da rede
assistencial, ampliando a resolutividade e reduzindo a procura por urgéncias. O acolhimento e o vinculo emergem
como dispositivos ético-politicos que superam o modelo biomédico, promovendo a autonomia do usuario e a
eficacia no cuidado a populagdes vulneraveis. Conclui-se que o uso dessas tecnologias exige uma reorientacdo do
olhar profissional, consolidando o encontro entre sujeitos como eixo central para as praticas integrais no SUS. O
estudo refor¢a a necessidade de valorizar a densidade relacional como tecnologia de alta complexidade na
organizacgdo do trabalho assistencial.

Palavras-chave: Atenc¢io Primaria a Saude, Acolhimento, Vinculo, Tecnologias em Saude.

Abstract: This study analyzes the use of soft technologies in Primary Health Care (PHC), investigating how
bonding, welcoming, and accountability reconfigure care practices. A narrative literature review was conducted
in the SciELO database using the descriptor "soft technologies," selecting 35 articles published between 2003 and
2026. The results demonstrate that soft technologies, characterized as relational knowledge and the production
of subjectivities, act as regulators of the healthcare network, increasing effectiveness and reducing the demand for
emergency services. Welcoming and bonding emerge as ethical-political devices that overcome the biomedical
model, promoting user autonomy and effective care for vulnerable populations. It is concluded that the use of these
technologies requires a reorientation of the professional perspective, consolidating the encounter between
subjects as the central axis for comprehensive practices in the Unified Health System (SUS). The study reinforces
the need to value relational density as a high-complexity technology in the organization of healthcare work.

Keywords: Primary Health Care; User Welcoming; Objectification; Health Technologies.
Resumen: Este estudio analiza el empleo de las tecnologias leves en la Atencién Primaria de Salud (APS),

investigando como el vinculo, la acogida y la responsabilidad reconfiguran las practicas de cuidado. Se realizé una
revision bibliografica de naturaleza narrativa en la base de datos SciELO, utilizando el descriptor "tecnologias
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leves"”, con la seleccion de 35 articulos publicados entre 2003 y 2026. Los resultados evidencian que las tecnologias

leves, caracterizadas como saberes de relacion y produccion de subjetividades, actian como reguladores de la red
asistencial, ampliando la resolutividad y reduciendo la demanda de urgencias. La acogida y el vinculo emergen
como dispositivos ético-politicos que superan el modelo biomédico, promoviendo la autonomia del usuario y la
eficacia en el cuidado de poblaciones vulnerables. Se concluye que el uso de estas tecnologias exige una
reorientacidon de la mirada profesional, consolidando el encuentro entre sujetos como eje central para las practicas
integrales en el Sistema Unico de Salud (SUS). El estudio refuerza la necesidad de valorar la densidad relacional
como tecnologia de alta complejidad en la organizacidn del trabajo asistencial.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Acogida; Vinculo; Tecnologias en Salud.

1. INTRODUCAO

O cendrio atual da assisténcia exige que as unidades de satide deixem de ser apenas locais
de processamento de queixas e se tornem espacos de producao de cuidado real. A eficacia da
Atencao Primaria a Satde (APS) ndo reside apenas na oferta de exames ou medicamentos, mas
na capacidade das equipes de interpretar as necessidades dos usuarios para além dos sintomas
biolégicos. No contexto brasileiro, consolidar o Sistema Unico de Satde (SUS) requer a
superacdo de uma légica puramente procedimental, priorizando estratégias que valorizem a
interacdo e o acolhimento como ferramentas técnicas de alta complexidade.

Nesse sentido, a humaniza¢do atua como um dispositivo estratégico para qualificar o
acesso e a adesdo aos tratamentos. E necessirio romper com a rigidez burocratica das
instituicdes para que o atendimento se transforme em um legitimo espago de reconhecimento
entre quem cuida e quem é cuidado (Ferreira; Artmann, 2018). Esse movimento é o que permite
a APS operar de forma resolutiva, funcionando como o verdadeiro centro de inteligéncia e
coordenacao da rede assistencial.

A base para essa transformagdo reside nas tecnologias leves, que funcionam como o
amalgama das rela¢des no cotidiano dos servicos. Essas ferramentas sdo as verdadeiras
indutoras de subjetividade, garantindo que o cuidado seja efetivo e que a sensibilidade técnica
prevalega sobre o protocolo frio, inclusive em ambientes de maior pressdo assistencial (Silva;
Alvim; Figueiredo, 2008). Mesmo com o avanco da saude digital e das novas formas de presenca
remota, o desafio central da Saude Coletiva permanece sendo a preserva¢do da poténcia do
vinculo entre os sujeitos (Almeida Filho, 2024).

Diante da tendéncia de se priorizar o "fazer" técnico em detrimento do "viver" relacional,
este estudo analisa como o emprego das tecnologias leves pode reorientar a pratica na APS. O
foco desta investigacdo recai sobre os eixos do vinculo, do acolhimento e da responsabilizacao,

buscando evidenciar sua importancia para a organizagao do trabalho.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacao do trabalho em saldde assenta-se em uma racionalidade que integra o
conhecimento técnico a sensibilidade da arte e da praxis. Essa triade permite que a intervengdo
clinica ndo seja apenas uma aplicagdo mecanica de normas, mas um exercicio de mediagdo entre
o saber cientifico e as demandas sociais (Campos, 2011). No cotidiano da Estratégia Saude da
Familia (ESF), essa dinamica é o que possibilita a reconfiguracio do modelo de atencao,
movendo o eixo da doenga para a subjetividade do cuidado (Santos; Mishima; Merhy, 2018).

A organizacdo desse processo de trabalho exige revisitar constantemente a pratica
assistencial, compreendendo que a subjetividade é a matéria-prima essencial para transformar
o fazer em saude (Pereira; Mishima, 2003). E nesse terreno que as tecnologias em satide
operam, funcionando como ferramentas de producao de encontros potentes entre profissionais
e usuarios (Santos; Nery; Matumoto, 2013).

Para além da dimensdo técnica, a forma¢do e a pratica profissional devem ser
atravessadas por elementos de poesia e arte, capazes de ampliar a sensibilidade no trato com o
sofrimento humano (Francelino; Bregalda, 2020). Essa perspectiva reforca que o cuidado exige
uma "ternura" técnica, onde o uso de tecnologias, mesmo em cendrios de alta densidade, ndo

deve anular a esséncia do acolhimento e do vinculo (Franceschini; Spink; Garcia, 2024).

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica de natureza narrativa,
com abordagem qualitativa e carater analitico. O percurso investigativo foi estruturado para
identificar e discutir a producdo cientifica sobre o emprego das tecnologias leves no cendario da
Atencdo Primdria em Saudde (APS), utilizando como referencial tedrico-metodolégico a
micropolitica do trabalho vivo em ato.

A coleta de dados foi realizada na base de dados SciELO (Scientific Electronic Library
Online), por sua relevancia e abrangéncia no cenario da Saude Coletiva. Para o levantamento
dos artigos, utilizou-se o descritor "tecnologias leves". A estratégia de busca foi desenhada de
forma ampla, sem restricao inicial de idioma ou recorte temporal rigido, visando capturar a
amplitude do debate académico e a evolucao do conceito ao longo das décadas.

Os critérios de inclusdao basearam-se na relevancia tematica e na disponibilidade dos
textos na integra. A partir do universo de resultados apresentados pela plataforma, realizou-se
uma curadoria técnica que resultou na selecdo de 35 artigos com aderéncia direta aos eixos do

acolhimento, vinculo e responsabilizacdo profissional. Cronologicamente, a amostra final
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compreende publicacdes editadas entre os anos de 2003 e 2026, refletindo desde as

formulagdes conceituais classicas até as discussdes contemporaneas sobre a gestdo do cuidado
no Sistema Unico de Satide (SUS). A analise do material seguiu a técnica de sintese narrativa,
organizando os achados em categorias que dialogam com a organizacdo do processo de
trabalho e a efetividade das praticas na rede basica.

Por fim, em conformidade com as diretrizes éticas de transparéncia e integridade na
producdo cientifica, declara-se o uso de sistemas de Inteligéncia Artificial Generativa como
suporte auxiliar exclusivamente na estruturacdo légica do manuscrito, refinamento gramatical
e traducdo de elementos pré-textuais. Ressalta-se que tal ferramenta atuou de forma mediada,
sem prejuizo a responsabilidade intelectual do autor sobre as analises criticas, a selecao do

corpus bibliografico e as conclusdes apresentadas.

4. DESENVOLVIMENTO

A secao Desenvolvimento constitui o nucleo central do artigo cientifico, sendo o espago
destinado a apresentacio, analise e discussdo aprofundada do tema investigado. E nessa secdo
que os argumentos sdo construidos, os dados sdo analisados e as ideias tedricas ou empiricas
sao articuladas de forma consistente, em consonancia com o0s objetivos propostos na

introducao.

4.1 Gestao e Acolhimento na Ponta do Sistema

A organizacao dos servicos de saude na contemporaneidade exige que o acolhimento
deixe de ser compreendido como uma etapa burocratica de recep¢ao ou triagem para se tornar
a postura ética central da gestdo do cuidado. A eficiéncia na porta de entrada da Atengao
Primaria a Saude (APS) depende da capacidade de articular a escuta qualificada aos fluxos
gerenciais, garantindo que o usudrio encontre respostas resolutivas e nao apenas o
encaminhamento passivo as especialidades (Rossi; Lima, 2005). Esse processo demanda que o
trabalhador da ponta tenha autonomia para interpretar a necessidade de salide para além do
protocolo rigido, transformando o ato de receber em um dispositivo de produgdo de cuidado
imediato.

Em cendrios de maior vulnerabilidade, como na saude mental, essa dindmica torna-se o
principal instrumento de intervencao, funcionando como um suporte subjetivo que reduz
danos e organiza a demanda reprimida do territério (Araujo; Tanaka, 2012). A resolutividade

do sistema esta condicionada a manuteng¢do da centralidade no sujeito, evitando que a
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introducao de novos modelos de gestdo ou algoritmos de regulagdo assistencial mecanizem o

encontro clinico (Baduy et al, 2011). O desafio da gestdo atual reside em equilibrar a
necessidade de monitoramento de dados com a preservagdo do "trabalho vivo", impedindo que
a légica produtivista anule a poténcia das tecnologias leves na interacao direta.

As transformacdes recentes na gestdo do SUS, impulsionadas por novos arranjos de
financiamento e modelos de remuneracdo por desempenho, impdem um risco real de
sufocamento da dimensdo relacional. E imperativo que as metas quantitativas nio se
sobreponham a qualidade do acolhimento, pois a eficacia clinica da APS é indissociavel da
densidade do encontro entre profissional e usudario (Giannotti et al., 2025). A gestao na ponta
deve, portanto, fomentar espacos de educacdo permanente que valorizem a subjetividade como
ferramenta técnica de alta complexidade.

O cotidiano das equipes, especialmente na atuag¢do estratégica dos Agentes Comunitarios
de Sadde (ACS), demonstra que a tecnologia leve é o que permite a capilaridade e a
sobrevivéncia do sistema em territérios marcados por conflitos sociais ou isolamento
geografico (Ferreira et al., 2009). Essa capacidade de adaptacdo logistica e relacional é o que
garante a continuidade da assisténcia em contextos extremos. Exemplo notavel dessa
resiliéncia assistencial ocorre na atuacao de equipes de saude da familia fluviais, onde a
resolutividade do atendimento estd intrinsecamente ligada a profundidade do vinculo
estabelecido durante as visitas itinerantes, superando as barreiras fisicas através de uma

gestao de proximidade (Figueira et al., 2020).

4.2 0 Vinculo como Ferramenta de Longitudinalidade

O vinculo constitui a ferramenta imaterial que transforma o acesso pontual em
acompanhamento real, permitindo que a equipe de saide compreenda as histérias de vida e os
contextos sociais que subjazem aos prontudrios clinicos. Essa conexdo é percebida pelos
trabalhadores da ponta como o elemento central que legitima sua presen¢a no territorio e
assegura a adesdo terapéutica em tratamentos de longa duracdo (De Carli et al, 2014). A
transicdo do contato meramente burocratico para o chamado "encontro cuidador” é o que
confere poténcia resolutiva a Aten¢do Primaria, elevando o status do vinculo ao patamar de
uma tecnologia de alta complexidade indispensavel para o manejo de casos cronicos
(Temperly; Slomp Junior; Silva, 2021).

A construcdo de um cuidado verdadeiramente compartilhado exige que o profissional se
envolva com a narrativa e a subjetividade do usuadrio, utilizando o vinculo como um guia para a

navegacao segura dentro da rede de atencdo a sadde (Slomp Junior; Feuerwerker; Merhy,
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2015). A aplicagdo sistematica dessas tecnologias relacionais impacta de forma direta na

percepcao de satisfacdo de quem utiliza o servico, criando um ambiente de confianca mutua
que consegue superar a impessoalidade e a fragmentacdo caracteristicas do modelo
hospitalocéntrico (Ferri et al., 2007).

Experiéncias consolidadas de trabalho com familias no Brasil reforcam que a proximidade
continua e o reconhecimento do outro sdo os melhores antidotos para a rotatividade de
pacientes e a descontinuidade do cuidado (Ditterich; Gabardo; Moysés, 2009). Mesmo diante
de novos desafios contemporaneos, como crises sanitarias globais ou a necessidade de
mediacdo por ferramentas digitais, a preservacao do vinculo afetivo e técnico permanece como
a prioridade absoluta para garantir cuidados de proximidade e a eficacia das politicas de satde

publica (Seixas et al., 2021; Ostolin; Cockell, 2023).

4.3 Responsabilizacao e Cuidado Nao Invasivo

A responsabilizacdo profissional na APS transcende o cumprimento de deveres
administrativos, configurando-se como um compromisso ético com o desfecho clinico e social
de cada caso. Essa postura exige que a equipe assuma a coordenac¢do do cuidado, mediando o
transito do usudrio pela rede de saldde e garantindo que as intervenc¢des sejam, acima de tudo,
seguras e pertinentes (Prata et al., 2019). O exercicio dessa responsabilidade é o que permite a
construcdo de planos terapéuticos singulares, especialmente em contextos de alta
complexidade social onde o protocolo rigido se mostra insuficiente para dar conta das
subjetividades (Leal et al., 2021).

A eficacia desse modelo reside na adog¢ao de praticas ndo invasivas, que privilegiam a
escuta qualificada e a autonomia do sujeito sobre o excesso de medicalizacdo ou intervencdes
diagndsticas desnecessarias. A resolutividade, portanto, ndo é medida pelo volume de
procedimentos realizados, mas pela capacidade de oferecer um cuidado que respeite a
integridade e o tempo de cada individuo (Vieira et al., 2022). Esse olhar é fundamental na gestao
de condicdes cronicas e no enfrentamento da vulnerabilidade social, onde a responsabilizacdo
compartilhada entre profissional e paciente resulta em melhores indicadores de bem-estar
(Marinho et al., 2016).

A integracdo de diferentes nucleos de saber no cotidiano da atengao basica reforca que o
cuidado integral depende de uma rede de responsabilidades interconectadas entre os diversos
profissionais da equipe multi-profissional (Thomazi; Gongalves; Fedosse, 2022). Quando o
profissional se coloca como parceiro do usuario no processo de producao de saude, a tecnologia

leve torna-se o principal instrumento de transformacdo das praticas, consolidando uma
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assisténcia que é, ao mesmo tempo, tecnicamente precisa e profundamente respeitosa

Q-

singularidade humana (Torres et al.,, 2018).

5. RESULTADOS

A andlise dos estudos demonstra que a aplicagdo das tecnologias leves garante a
viabilidade da Atencdo Primdaria em territérios marcados pela vulnerabilidade social e
complexidade clinica. Os resultados apontam que, em contextos de alta pressado assistencial, a
capacidade de escuta e o manejo relacional superam a rigidez dos protocolos, permitindo que
a equipe de saude responda de forma equanime as necessidades da populacdao (Andrade;
Bustamante, 2024). Essa eficacia é particularmente visivel no cuidado as populacdes
historicamente marginalizadas, onde o acolhimento qualificado funciona como barreira contra
a exclusao do sistema de saude (Barbosa et al., 2025).

Aprofundando a dimensao operacional, os dados indicam que a densidade das tecnologias
leves atua como um regulador silencioso da rede de urgéncia e emergéncia. Quando a APS
exerce sua fun¢do de ordenadora do cuidado através do vinculo, observa-se uma reducdo
significativa na busca por atendimentos hospitalares de baixa complexidade, uma vez que o
usudrio sente-se assistido e seguro em sua unidade de referéncia (Lima et al, 2023). No
cotidiano das unidades, a gestdo de condi¢des cronicas em idosos depende intrinsecamente da
continuidade desse acompanhamento; sem a tecnologia leve, o cuidado tende a fragmentacdo
e ao desperdicio de recursos diagndsticos. A subjetividade do trabalhador permite identificar
demandas psicossociais e psicossomaticas que nao aparecem no exame fisico isolado, mas que
sdo determinantes para o desfecho favoravel do processo saide-doenca (Silva; Andrade; Bosi,
2014).

Os resultados também destacam o papel estratégico da tecnologia leve na saide mental e
em territorios de conflito. A transformacdo do modelo exige que a equipe atue como suporte
psicossocial constante, utilizando a escuta e a presenca como ferramentas terapéuticas centrais
para evitar crises e internagoes evitaveis (Santos et al., 2023). Em regides de dificil acesso ou
marcadas pela violéncia urbana, a resiliéncia das equipes de sauide da familia esta diretamente
ligada aos lacos de confianca mutua estabelecidos com a comunidade, o que garante a
seguranca dos profissionais e a manuteng¢ao do cuidado mesmo em condi¢Oes adversas (Souza
etal., 2015). Por fim, a producao do cuidado na ponta do sistema confirma que a resolutividade
da APS é indissocidvel da autonomia do profissional para exercer um julgamento clinico
sensivel e ético, transformando o encontro em um ato concreto de cidadania e saide (Pinheiro;

Oliveira, 2011).
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A sintese dos achados permite afirmar que o impacto das tecnologias leves na Atengao

6. DISCUSSAO

Primaria em Saude (APS) transcende a cortesia no atendimento, configurando-se como um
dispositivo técnico-politico essencial para a resolutividade do Sistema Unico de Satide (SUS). O
debate central reside na premissa de que uma APS forte ndo se constréi apenas com densidade
tecnolégica dura, mas com a poténcia do encontro clinico que rompe com o modelo tradicional
de "queixa-conduta". Quando o servigo de saude se limita a protocolar sintomas, ele falha em
sua missdo de cuidado; em contrapartida, o vinculo permite que a equipe compreenda as
vulnerabilidades estruturais que moldam o processo saude-doenca. Essa capacidade de
enxergar o sujeito em sua totalidade garante que o cuidado seja real e equanime, especialmente
em contextos de alta pressao assistencial onde a escuta qualificada torna-se o principal
instrumento de gestao (Andrade; Bustamante, 2024). O acolhimento, portanto, deixa de ser
uma triagem burocratica para se tornar a garantia de que populacdes historicamente
invisibilizadas encontrem no sistema um espaco de protecdo e ndo de exclusao (Barbosa et al.,
2025).

Essa resolutividade, decorrente do manejo relacional, é o que permite a APS resolver a
grande maioria dos casos que chegam a ponta do sistema. Um exemplo emblematico ocorre no
atendimento a grupos em situacao de extrema vulnerabilidade, como os migrantes Warao, onde
a barreira cultural e linguistica s6 é superada através de tecnologias que priorizam a mediacao
e o respeito a alteridade (Lima et al., 2023). Quando o servigo se abre para a subjetividade do
trabalhador e do usuario, ele identifica determinantes que exames fisicos isolados ignoram,
integrando a dimensdo psicossocial ao diagndstico clinico através do "trabalho vivo" (Silva;
Andrade; Bosi, 2014). Essa postura atua, inclusive, como o antidoto critico para a excessiva
medicalizacdo da vida, fendmeno que frequentemente silencia o sofrimento social com
prescri¢des farmacologicas.

Na sauide mental, o debate foca na substitui¢do do isolamento pela presenca e pelo suporte
territorial. Experiéncias como as observadas no Ceard demonstram que a rede basica, ao
utilizar a conversa e o acompanhamento longitudinal como ferramentas terapéuticas, consegue
evitar crises e reduzir a dependéncia quimica e farmacolégica, promovendo o cuidado em
liberdade (Santos et al., 2023). Esse compromisso ético protege o usudrio de intervengoes
invasivas e foca na reabilitacdo através do vinculo cotidiano (Souza et al., 2015). Por fim, é
preciso defender que o "SUS que da certo" depende da valorizacdo do trabalhador enquanto
protagonista dessa producao de saude. Essa logica deve ser transversal a todas as categorias,

incluindo a saide bucal, onde a atuagdo do cirurgido-dentista exemplifica como a técnica deve
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estar aliada a uma postura acolhedora para ser verdadeiramente humanizada (Pinheiro;

Oliveira, 2011). Em ultima analise, a sustentabilidade do sistema publico repousa na densidade
das relagdes estabelecidas na ponta, reafirmando que a maior tecnologia do SUS é a capacidade

humana de produzir cuidado no encontro.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A secdo Conclusdes ou Consideragdes Finais tem como objetivo sintetizar os principais
achados e reflexdes desenvolvidas ao longo do artigo, retomando o problema de pesquisa e os
objetivos propostos na introducgdo. Nesta secdo, os autores devem apresentar de forma clara as
contribuicdes do estudo, evidenciando sua relevancia cientifica, educacional, social, ambiental
ou tecnolégica, conforme o escopo do trabalho.

A trajetdria deste estudo conduz a uma reflexdo que ultrapassa a técnica: a de que a
Atencao Primaria a Sadde funciona como a consciéncia ética do sistema publico. Conclui-se que
a eficiéncia da rede nao deve ser medida pela capacidade de processar doencas, mas pela
habilidade de sustentar vidas em sua complexidade. As tecnologias leves, longe de serem
recursos rudimentares, representam a fronteira final da inteligéncia assistencial, agindo onde
o protocolo silencia e onde a maquina ndo alcanga.

O futuro da satide coletiva depende da coragem de desmecanizar o cuidado. E imperativo
que as politicas de gestao reconhecam que o tempo despendido no acolhimento e na construcao
de vinculos ndo é um "atraso na agenda", mas o investimento mais estratégico para a
sustentabilidade do SUS. A resolutividade real nasce da capacidade de interpretar o contexto
social como parte do diagndstico, garantindo que o direito a saide ndo seja apenas um acesso
burocratico, mas uma experiéncia de cidadania plena.

Encerrar esta andlise é reafirmar que o sistema s é universal quando consegue ser
singular. Que a valorizacdo das relacoes interpessoais seja entendida como o alicerce de uma
saude publica resiliente, capaz de se adaptar a crises e vulnerabilidades sem perder sua
esséncia humana. O SUS que resiste e que resolve é aquele que compreende, em ultima analise,
que a maior inovacdo tecnoldgica da medicina ainda é a profundidade do encontro entre dois

sujeitos.
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