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RESUMO

Introducéo e objetivos: O objetivo do presente trabalho consiste em avaliar o trabalho desenvolvido pelo profissional de
psicologia da rede de atencéo terciaria, precisamente o centro de Nefrologia localizado na cidade de Juazeiro do Norte. Foi
utilizado o referencial tedrico de Salde Coletiva, em especial no que se refere a atencéo terciaria. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, onde foram utilizados como instrumentos de coleta de dados a observagdo participante e a
aplicacdo de questionario semiestruturado com a psicologa da instituicdo. Resultados e discussdo: Desta forma, foi
observado que a atuacdo do profissional de psicologia no centro de Nefrologia esta relacionado ao acolhimento do paciente
onde é realizado uma breve escuta individual, durante o processo da hemadialise, e se necessario este momento pode ser
estendido mediante a necessidade de cada paciente. Conclusdes: Nota-se que esse acolhimento é essencial diante desse
processo na atencao terciaria, visto que o trabalho do psicélogo neste tipo de atencdo € especializado no que se refere,
fundamentalmente, ao restabelecimento do estado de salde do doente ou, a0 menos, ao controle dos sintomas que
prejudicam seu bem-estar, sendo um dos pontos principais para a promoc¢do de salde neste nivel de atencdo o fato de da
menos valia para a doenca e énfase no sujeito. Desta conclui-se que o objetivo do presente trabalho foi alcangado no
sentido de compreender como o profissional de psicologia atua na atencao terciaria.
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ABSTRACT

Introduction and Objectives: The objective of this study is to evaluate the work of the psychology of professional tertiary
care network, precisely the Nephrology center located in Juazeiro. The theoretical framework of Public Health was used,
especially with regard to tertiary care. Methods: This is a qualitative research, where they were used as data collection
instruments participant observation and the application of semi-structured questionnaire with the psychologist of the
institution. Results and Discussions: Thus, it was observed that the psychology of professional performance in the center
of Nephrology is related to the host where the patient is performed a brief individual listening, during the process of
hemodialysis, and if necessary this time can be extended by the needs of each patient . Conclusions: Note that this host is
essential before this process in tertiary care, since the work of the psychologist in this kind of attention is specialized with
regard primarily to restore the health of the patient or, at least, the control of symptoms that affect their well-being, one of
the main points for health promotion at this level of attention the fact gives less value to the disease and emphasis on the
subject. This is concluded that the objective of this work was reached to understand how the psychology of professional
engaged in tertiary care.

Keywords: Attention Tertiary; Nephrology; psychologist

* Ana Raquel Holanda Barros Cruz - Graduagdo em Psicologia - Faculdade Ledo Sampaio. Av. Ledo Sampaio, Km 03 —
Lagoa Seca. Juazeiro do Norte, Ceara — Brasil. E-mail: aholandabarros@gmail.com.br



Introducédo

Segundo Campos (2009) o Sistema Unico de salde
(SUS) é o arranjo organizacional do estado
brasileiro que dar suporte a efetivagdo da politica de
salde no Brasil, e traduz em agdo os principios e
diretrizes dessa politica. Compreende um conjunto
organizado e articulado de servicos e acles de
salde, e junta o conjunto das organizacoes publicas
de salde existentes no ambito municipal, estadual e
nacional, e ainda os servigos privado de sadde que
se integram funcionalmente para a prestacdo de
servico aos usuarios do sistema, de forma
complementar quando contratados ou conveniados
para tal fim.

Tendo em vista a forma como se organiza o SUS,
que é em niveis de atencdo, sendo estas a atengdo
priméria que compete a ela resolver a maioria dos
agravos da populacéo, tendo a tarefa de referenciar
0 sujeito aos graus de alta complexidade sendo um
conjunto de acBes que engloba promocao,
prevencdo, diagnostico tratamento e reabilitacéo; a
atencdo secundaria que se compde por aches e
servicos cuja finalidade clinica demanda
disponibilidade de profissionais especializados e o
uso de recursos tecnolégicos de apoio diagndstico
terapéutico e a atencao terciaria que é integrada por
Servicos ambulatoriais e hospitalares
especializados, sendo estas acBes de alta
complexidade (Ministério da Salde, 2004).

Vale destacar que a atencdo a salde de nivel
terciario segundo o Ministério da Salde (2004)
designa um conjunto de procedimentos que
envolvem alta tecnologia e alto custo, objetivando
propiciar a populagdo acesso a servicos mais
qualificados. As principais areas que compdem este
nivel de atencdo sdo os procedimentos cirdrgicos
em geral e assisténcia a pacientes portadores de
doencas croénicas.

No que diz respeito a psicologia inserida na atencéo
terciaria, Chiattone (2000) esclarece que a
Psicologia Hospitalar é o conjunto de contribui¢des
cientificas, educativas e profissionais que as
diferentes disciplinas psicolégicas fornecem para
dar melhor assisténcia aos pacientes no hospital. O
psicélogo hospitalar seria aquele que redne esses
conhecimentos e técnicas para aplica-los de
maneira coordenada e sistemdtica, visando a
melhora da assisténcia integral do paciente
hospitalizado, sem se limitar, por isso, ao tempo
especifico da hospitalizacdo. Portanto, seu trabalho
é especializado no que se refere, fundamentalmente,
ao restabelecimento do estado de satde do doente
ou, ao menos, ao controle dos sintomas que
prejudicam seu bem-estar, sendo um dos pontos
principais para a promog¢do de salde neste nivel de
atencdo o fato de dd& menos valia para a doenca e
énfase no sujeito.

Diante do presente contexto este trabalho objetiva
avaliar o trabalho desenvolvido pelo profissional de
psicologia da rede de atencdo terciaria precisamente
a profissional do centro de Nefrologia da cidade de
Juazeiro do Norte, a qual a avaliacdo se deu através
de uma entrevista semi-estruturada e por
observacao participante.

Metodologia

O presente artigo sucede-se a partir de um trabalho
desenvolvido na disciplina de Saide Coletiva
proposto ao aluno do 7° semestre de psicologia um
contato direto com o um profissional de psicologia
da rede de atencdo tercidria, visto que esta rede
designa o conjunto de terapias e procedimentos de
elevada especializacdo e que sdo realizadas no
ambiente hospitalar. Com isso, através de um
primeiro momento que foi uma entrevista com a
psicéloga da instituicdo e de um segundo momento
que foi feita observagbes no campo de atuacao,
pode-se ter contato de como funciona a pratica do
psicélogo neste tipo de atencao.

Desta forma, a instituicdo ao qual o trabalho se deu
foi o Centro de Nefrologia, localizado na cidade de
Juazeiro do Norte-Ce que atende 190 pacientes e
gue presta suporte tanto a pacientes da rede privada
como da rede publica através de convenio com 0
SUS, ofertando assim servigco especializado no
procedimento de Didlise e Hemodidlise para
pacientes com enfermidades renais. A psicologa da
instituicdlo a qual a entrevista se deu estd na
instituicdo a 1 ano e que cumpre carga horéria de 20
horas semanais.

Com isso, trata-se de uma pesquisa qualitativa,
onde foram utilizados como instrumentos de coleta
de dados a observagao participante e a aplicagéo de
questionario semiestruturado com a psicologa da
instituicdo e que teve como referencial tedrico de
Saude Coletiva.

Resultados e Discussao

Através da entrevista com A.L psicdloga que atua
no centro de Nefrologia, esta relatou que a atuagéo
do psicdlogo se da através do acolhimento do
paciente, no sentido de dar énfase em sua vida
além da doenca, onde é realizado uma breve escuta
individual, durante o processo da hemodialise, e se
necessario este momento pode ser estendido
mediante a necessidade de cada paciente. Caso
necessario, e sendo identificado algo que o paciente
ndo relatou e pode estd gerando algum sofrimento
no mesmo, busca-se o auxilio da familia para
maiores esclarecimentos sobre a rotina na qual ele
se encontra. Nota-se que esse acolhimento é
essencial diante desse processo na atencao tercidria,
direcionando além desse acolhimento, mudanga na
postura desse paciente, agindo ativamente na



maneira de encarar e resignificar essa mudanca.
Ampliando esse campo, levando esse sujeito a
pensar nas condi¢Oes e na qualidade de vida que se
pode atingir ao trabalhar suas potencialidades, de
acordo com suas limitacdes e capacidade.

Fortalecendo a premissa de que salide € um assunto
para muitos profissionais, Campos (1995), afirma
que a abordagem em equipe deve ser comum a toda
a assisténcia a salde. Isso porque o principal
aspecto  positivo da atuacdo em equipe
interdisciplinar é a possibilidade de colaboracédo de
varias especialidades que denotam conhecimentos e
qualificagBes distintas. O mesmo afirma que a
abordagem em equipe deve ser comum a toda a
assisténcia a saude, isso porque o principal aspecto
positivo da atuacdo em equipe interdisciplinar é a
possibilidade  de  colaboragdo de  varias
especialidades que denotam conhecimentos e
qualificagBes distintas. Assim, a integracdo da
equipe de saude é imprescindivel para que o
atendimento e o cuidado alcancem a amplitude do
ser humano, transcendendo a nogdo de conceito de
saude.

Segundo Mendes (2011) a equipe multidisciplinar
deve construir uma relacdo entre profissionais, onde
0 paciente é visto como um todo, considerando um
atendimento humanizado. Dessa forma, foca-se nas
demandas da pessoa, e a equipe tem como
finalidade de atender as necessidades globais da
pessoa, visando seu bem-estar. Para que isso ocorra
é importante que haja vinculo entre o paciente e os
profissionais, que pode ser considerado no manejo
do psicélogo inserido no contexto hospitalar. Tal
insercdo é favoravel nas instituicbes quando esse
tem a oportunidade e espaco para reunides entre 0s
variados profissionais da equipe multidisciplinar,
para poder destacar a importancia do
reconhecimento do conjunto dos aspectos
emocionais do paciente.

Na entrevista concebida pela A.L, a mesma afirmou
que a equipe é composta por Médicos, Psic6logos,
Nutricionistas, Assistente Social, Enfermeiros e que
existe uma comunicacdo direta entre eles. Pelo
menos uma vez na semana sdo realizadas reunides
para discussdo dos casos e todos os profissionais
tem acesso livre ao prontuério geral do paciente, ou
seja, 0 médico ou outro profissional pode ter acesso
as evolucdes feitas pela psicologa, visto que estas
informacdes sdo inseridas em um banco de
informacdes Unico e digital de livre acesso aos
profissionais da instituicdo. Todo o trabalho €
desenvolvido para que o0 paciente seja bem
assistido, e segundo a psicéloga todos juntos
formam uma grande familiar.

Os Sistemas de Atencao a Salde podem apresentar-
se, na prética social, por meio de diferentes formas
organizacionais. Na experiéncia internacional

contemporanea, a tipologia mais encontrada é de
sistemas fragmentados e Redes de Atencédo a Salde.
Os sistemas fragmentados de atencdo a salde,
fortemente hegemonicos, sdo aqueles que se (des)
organizam por meio de um conjunto de pontos de
atencdo a salde isolados e que ndo se comunicam
entre si (MENDES, 2009).

As dificuldades que o profissional de psicologia
enfrenta na atencdo terciaria sdo 0s mesmos
enfrentados na atencdo primaria e secundaria, que
sdo, dentre muitos aspectos, coordenados pelo SUS
ou, por clinicas particulares. A pratica, o saber, o
gue se conceitua sadde/doenca, o contexto social, as
politicas publicas vigentes, tudo isso direcionado a
realidade desses pacientes, sdo o grande desafio.

De acordo com A.C o Centro de Nefrologia, é uma
clinica particular. Logo, diariamente recebe
pacientes das mais diversas classes sociais. Ela
relata que o tratamento é 0 mesmo para o paciente
A, B ou C, e que é nesse ponto onde se estabelece
uma ligacdo com o SUS. Ou seja, a ligacdo com
essas redes de atengdo (ESF, PSF, CRAS, CREAS,
NASF) se da através dos encaminhamentos
efetuados pelas mesmas para a clinica, onde serdo
preenchidos formulérios que posteriormente sdo
enviados para 0 governo para que este possa
direcionar a verba para a instituicdo de salde e
custear o tratamento do paciente, logo o servico
realizado pela clinica torna-se terceirizado.

A psicologia trabalha promovendo intervencéo,
juntamente com as ciéncias biomédicas, da
psicologia clinica e da psicologia socio-
comunitaria. Por isso é imprescindivel ser
interdisciplinar, além de também dialogar com a
comunidade, muitas vezes representada pela
familia.

O papel da familia e dos amigos pode conduzir a
um novo momento, ténue, significativo nessa
busca. Cabe ao psicélogo orientar possiveis
caminhos. Até mesmo no ndo-dito pode torna-se
uma ferramenta e esse usuario possa sentir-se
amparado por esse servi¢o prestado, afinal ha uma
acdo e porgue ndo, o inicio de uma ressignificacao.

Conclusao

Com a vivéncia prética desta atividade proposta
torna-se possivel mediar os conhecimentos tedricos
com a analise pratica, assimilando melhor como se
d& o funcionamento das redes de atencdo, assim
como, compreender um pouco mais sobre a forma
de atuagdo profissional em seu dia-a-dia de
trabalho. Fez-se notdrio também, a percepcdo mais
agucada e distinta entre os diversos niveis de
atencdo béasica, assim como seu publico-alvo e
normas de funcionamento.



Em suma, as visitas e o conhecimento sobre como
se realiza o tratamento com pacientes muitas vezes
em fase terminal, foi bastante enriquecedor, e poder
conhecer melhor a vivéncia de um profissional da
area atuando diretamente com outros profissionais,
o carinho pelos pacientes, e a humanizagdo dos
mesmos denota no estudante um desejo impar de
prosseguir neste caminho em busca da realizacio
profissional que foi observado na psicdloga A.L.
Conclui-se por fim que o objetivo principal da
atividade proposta foi alcancada com éxito, e
exalta-se o excelente trabalho realizado pela equipe
de profissionais pertencente ao Centro de
Nefrologia de Juazeiro do Norte.
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