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1 INTRODUCAO

O presente relatério tem como objetivo apresentar o trabalho final de todas as
atividades realizadas para a disciplina de Estagio Supervisionado | e Il, do curso de Servico
Social. O estagio I, realizado na Instituicdo Nefroclinica, no periodo de 06/08/2016 a
05/12/2016 e, o estégio I, efetivado em 06/02/2017 a 08/07/2017, obtiveram a carga horaria
de 200 horas.

Entende-se por estagio supervisionado um conjunto de atividades que incluem
formacdo, pesquisa e prestacao de servico a sociedade, com o objetivo de proporcionar ao
aluno a compreensao da realidade e aprendizagem das competéncias atribuidas a profissdo, de
acordo com a Politica Nacional de Estagio (PNE), estabelecida pela Associacdo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS). O estagio supervisionado ocorre sob
orientacdo e supervisao de um profissional graduado no curso de Servico Social, conforme
previsto na Lei 8.662/93 — Lei de Regulamentacéo Profissional em seu Art. 5° quando discorre

sobre as atribui¢des privativas do Assistente Social.



Art. 5° Constituem atribuicGes privativas do Assistente Social:

| - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas,
planos, programas e projetos na area de Servico Social;

Il - planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de Servico
Social;

111 - assessoria e consultoria e 6rgaos da Administracéo Pudblica direta e indireta,
empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servico Social;

IV - realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informagdes e pareceres
sobre a matéria de Servico Social;

V - assumir, no magistério de Servigo Social tanto a nivel de graduacdo como
pos-graduacdo, disciplinas e fun¢bes que exijam conhecimentos proprios e adquiridos
em curso de formacéo regular;

VI - treinamento, avaliagdo e supervisdo direta de estagiarios de Servico Social;

VII - dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servigo Social, de
graduagdo e pés-graduacao;

VIII - dirigir e coordenar associacfes, nicleos, centros de estudo e de pesquisa
em Servico Social;

IX - elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissdes julgadoras
de concursos ou outras formas de selecdo para Assistentes Sociais, ou onde sejam
aferidos conhecimentos inerentes ao Servigo Social;

X - coordenar seminarios, encontros, congressos e eventos assemelhados sobre
assuntos de Servico Social;

X1 - fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal e Regionais;

XII - dirigir servigos técnicos de Servigo Social em entidades publicas ou
privadas;

XIII - ocupar cargos e func6es de direcéo e fiscalizacdo da gestdo financeira em
6rgdos e entidades representativas da categoria profissional (BRASIL, 1993).

Dentre as atribuicbes privativas do assistente social instituidas pela lei de
regulamentacdo da profissdo estd a supervisao de estagiarios, ou seja, no momento em que 0
aluno entra em contato direto com a pratica profissional, € impreterivelmente necessaria a
supervisdo de um profissional graduado em Servico Social.

Neste documento serdo apresentadas todas as atividades realizadas pelo aluno durante
o0 Estagio Supervisionado I, sendo elas: o estudo da politica setorial que rege a institui¢do
escolhida e as expressdes da questdo social que nesta apresentam; o reconhecimento do espaco

institucional envolvendo estrutura fisica, equipe de colaboradores e o perfil dos usuarios e,
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por altimo, o servico social na instituigdo e o diagnostico social do bairro onde se localiza a

instituicao.
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2 CONTEXTUALIZAGCAO DO ESTAGIO

2.1 As expressOes da questdo social e a politica objeto de estagio

No Brasil, as primeiras politicas publicas de protecdo social comegaram a surgir apds o
processo de industrializacdo, entre o final do século XIX e comego do século XX. No periodo
da Republica Velha, a saude ndo era vista enquanto direito social e estava diretamente
relacionada as questdes econdmicas. Conforme Souza (2003, p. 89), “No século XVIII, a
assisténcia médica era pautada na filantropia e na pratica liberal”, ou seja, era de interesse da
burguesia manter o trabalhador sadio para desenvolver suas atividades e manter a produgéo,
gue no momento ainda era o regime agrario. Caso o cidaddo nao tivesse vinculo empregaticio,
s0 tinha acesso a saude através da caridade.

Conforme dito acima, o Estado comegou a intervir na salde a partir do século XX. Esse
foi um momento em que ocorreu um movimento para mudancas sanitarias, onde é criado, em
1921, o Departamento Nacional de Saude Pubica (DNSP) sob direcdo de Oswaldo Cruz, que
instituiu um novo modelo sanitarista a fim de cessar as endemias urbanas e criou 0 Cadigo de
Saude Publica responsavel pelos servicos sanitarios e de profilaxia.

No que tange a saude liberal, a Lei Eloy Chaves, de 1923, cria a base previdenciaria
brasileira, com a instituicdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdo (CAPs). BRAVO (2003, p.
90) “As CAPs eram financiadas pela Unido, pelas empresas empregadoras e pelos empregados.
Elas eram organizadas por empresas, de modo que sé os grandes estabelecimentos tinham
condigdes de manté-las”. O esquema das CAPs era restritamente ligado aos trabalhadores com
vinculo empregaticio e contribuintes, uma espécie de salde previdenciaria e liberal onde os
beneficios, conforme a autora, eram proporcionais a contribuicdo, sendo eles a assisténcia
médica, os medicamentos, a aposentadoria por tempo de servico, invalidez e velhice, e por fim,
a pensdo para os dependentes e auxilio funeral.

Na década de 30, Getulio Vargas inicia seu governo e uma das primeiras providéncias
foi a criacdo do Ministério da Educacdo e Saude Publica (MESP); posteriormente, em 1933, 0s
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS), administrado pelo Estado, tornando-se um novo
modelo previdenciario que chega para substituir as CAPs com o intuito de abranger os servigos
de salde a uma maior quantidade de assalariados. Ja na década de 40, os 6rgdos estaduais de
salde foram reestruturados, e as acOes relacionadas a salde passaram a ser coordenadas pelo

Ministério da Educacdo e Saude Publica (MESP). Ainda neste periodo foi criado o Servigo
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Especial de Saude Publica (SESP), que atuou no combate a maléria e em 1953 ocorreu a criagdo

do Ministério da Saude, desvinculado da educacéo.

A situagdo da Saude da populag&o, no periodo de 1945 a 1964 (com algumas variages
identificadas principalmente nos anos de 50, 56 e 63, em que 0s gastos com a salde
publica foram mais favoraveis, havendo melhoria das condi¢fes sanitarias), nao
conseguiu eliminar o quadro de doencas infecciosas e parasitéarias e as elevadas taxas
de morbidade e mortalidade infantil, como também a mortalidade geral. (BRAVO,
2003, p.92).

Observa-se que apesar dos avangos e investimentos na politica de satde entre as décadas
40 e 60, ndo foi possivel reduzir as taxas de infeccdes e mortalidade. 1sso pode ser consequéncia
do fato de a salde estar dividida entre o bindbmio de salde previdenciaria e saude publica, uma
vez que a primeira tinha seus servigos mais organizados e de melhor qualidade em relagdo a
segunda.

No que tange a saude durante o Regime Militar (1964-1984), um momento bastante
delicado para o pais e de forte repressao, onde os problemas existentes ndo foram resolvidos,
mas sim ampliados, houve a unificacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS) ao
Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), ato que aumentou o poder estatal e afastou os
trabalhadores da gestdo previdenciaria, colocando-os somente na funcdo de contribuintes.
Segundo Oliveira e Teixeira (1986, p. 207) apud Bravo (2003, p.9 4), o periodo militar
favoreceu o setor privado de vérias formas; uma delas foi a “Extensdo da cobertura
previdenciaria de forma a abranger a quase totalidade da populacdo urbana, incluindo, apds
1973, os trabalhadores rurais, empregadas domésticas e trabalhadores autbnomos”. Para os
trabalhadores rurais, foi criado em 1973 o Fundo de assisténcia ao Trabalhador Rural
(FUNRRURAL) e para os trabalhadores de carteira assinada o Instituto Nacional de Assisténcia
Meédica da Previdéncia Social (INAMPS).

Nesse periodo, a saude mais uma vez ficou dividida entre a medicina previdenciaria e a
salde publica. A primeira desenvolvia acdes de salde direcionadas aos trabalhadores formais
e urbanos, ja a segunda direcionava suas agdes aos mais pobres e as zonas rurais, com o objetivo
de prevencao, sob o comando do Ministério da Saude.

Apods o fim do governo militar, com a instituicdo da Republica Nova, a sociedade
brasileira enfrenta alguns problemas como a profunda crise econémica. Em contrapartida, a
salide comeca a ser discutida por diferentes representantes sociais junto aos governantes.

Na década de 80, surge 0 Movimento Pela Reforma Sanitarista, o qual tinha o proposito

de buscar respostas para os problemas da satde, foi 0 momento em que segundo BRAVO (2003,
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p. 95) a “Saude deixou de ser interesse apenas dos técnicos para assumir uma dimenséo politica,
estando estreitamente vinculada a democracia”.

Neste sentido, a salde comeca a caminhada rumo a sua universalizacdo, pois como
citado acima, em meio a esta discussdo, surgiu a proposta de uma Reforma Sanitéria,
objetivando uma vasta mudanca na satde publica do Brasil.

A reforma sanitaria foi proposta num contexto de profundas mudancas, pois o pais
estava entrando na redemocratizacdo e se recuperando do regime ditatorial. As intencdes da
reforma ndo eram somente transformacdes na salde, mas também a consolidacdo da cidadania
- um direito reprimido pelo governo que acabara. Assim, 0 movimento tinha o objetivo de
transformar a sade, melhorar as condic@es de vida da populacdo e trouxe a maxima “Salde e
Cidadania” como seu tema.

Este grande movimento teve como marco inicial, em 1986, a VII1 Conferéncia Nacional
de salde, um encontro entre varios representantes sociais e de categorias profissionais, para

discutir a as propostas de mudangas na saude do Brasil.

Esta em curso uma reforma democratica ndo anunciada ou alardeada na &rea da satde.
A Reforma Sanitéria brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema Salde e
Democracia, e estruturou-se nas universidades, no movimento sindical, em
experiéncias regionais de organizacdo de servicos. Esse movimento social
consolidou-se na 82 Conferéncia Nacional de Salde, em 1986, na qual, pela primeira
vez, mais de cinco mil representantes de todos os seguimentos da sociedade civil
discutiram um novo modelo de salide para o Brasil. O resultado foi garantir na
Constituicdo, por meio de emenda popular, que a satde é um direito do cidaddo e um
dever do Estado. (AROUCA, 1998).

A reforma sanitéria trouxe grandes e importantes transformac@es para a saide brasileira,
uma vez que teve suas propostas aprovadas pela Constituicdo Federal de 1988 e o relatério final
da conferéncia forneceu fundamentos para a criacdo do Art. 196 da CF/88 que dispde sobre a
universalizacdo da salde, ou seja, ap0s a promulgacdo constitucional a saude ganha

verdadeiramente novas diregoes.

Art. 196 A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acBes e servigos para sua promogao, protegdo e
recuperacgdo. (BRASIL, 1988).

A partir desse momento, todos os cidaddos tém direito a salde publica,
independentemente de contribuicdo, trabalhadores rurais ou urbanos. Os servigos de saude

assumiram carater preventivo e/ou curativo.
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Em detrimento da nova realidade, foi criado o Sistema Unico de Satde pela Constituico
Federal de 1988 e regulamentado pela Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Esse 6rgédo é
responsavel pela universalizagdo dos servigos de salde, o qual todo e qualquer cidaddo tem
acesso aos servicos do setor, sem distin¢do ou regalias, de acordo com o principio de equidade,
cujo conceito sera abordado adiante, e todos devem ser assistidos de acordo com suas
necessidades, dentro dos limites e possibilidades do sistema.

Conforme a CF/88 em seu Artigo 195, o SUS é financiado pelos recursos orgcamentarios
da seguridade social, da Unido, dos estados, dos municipios e cobre desde um simples
atendimento ambulatorial até transplante de érgéos.

A salde esta incluida na tripartite da seguridade, junto a previdéncia e a assisténcia
social. Segundo o Artigo 194 da CF/88, a seguridade ¢ um apanhado de responsabilidades do
Estado e da sociedade, que assegura os direitos relacionados a saude, previdéncia e assisténcia
social.

Os principios gerais que regem o Sistema Unico de Salde estdo descritos no Artigo 194
da Constituicdo, relativos a todos os servicos inclusos na seguridade social baseados em trés
principios: o de universalizacao que corresponde ao acesso de todos, sem distin¢ao aos servicos
de saude publica; o de equidade o qual descreve que as pessoas sdo diferentes e portam
necessidades diferentes e por isso devem ser atendidas em condic¢des de igualdade dentro de
suas necessidades, “Como principio complementar ao da igualdade significa tratar as diferencas
em busca da igualdade” (ELIAS, 2008, p.14), ou seja, equidade ndo é sindbnimo de igualdade
mas, objetiva diminuir as desigualdades.

O terceiro principio refere-se ao atendimento integral abrangente as necessidades gerais
da populacédo, incluindo processos curativos, preventivos, além de uma atencdo a saude
individual e coletiva.

Em relacdo as diretrizes que norteiam a salde, essas estdo descritas no Artigo 198 da

Constituicdo Federal/88:

Art.198 As acles e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Gnico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| — descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

I —atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais;

I11 — participacdo da comunidade. (BRASIL,1988).
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O servico publico de satde deve atuar de maneira descentralizada, de modo que cada
categoria governamental tenha suas atribuicdes. O atendimento deve ser igualitario e com
prioridade em alguns casos, porém sem comprometer os demais servi¢os, tendo ainda o dever

de abrir caminhos para a participacdo da populagdo em sua gestao.

Como dito, as esferas de governo devem financiar o SUS e ainda contribuir para a
realizacdo das Conferéncias de satde e Criacdo dos Conselhos de Saude, conforme a Lei 8.142
de 28 de dezembro de 1990, a qual também estabelece a importancia da comunidade na gestao

do Sistema Unico de Saude e nos recursos financeiros destinados ao setor.

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcGes do
Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| — a Conferéncia de Salde; e
Il —o Conselho de Salde.

8 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacdo dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de salde e propor as diretrizes para
a formulagdo da politica de saide nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Sadde.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
salde e usudrios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo. (BRASIL, 1990).

As Conferéncias e Conselhos de salude sdo de grande importancia, pois sdo meios de
insercdo da comunidade nas discussdes, a respeito da politica de saude, através de reunides,
palestras e oficias, como previsto na referida lei.

Neste contexto sera abordada a relacdo da instituicdo Nefroclinica e a politica que rege
o seu funcionamento. Trata-se de uma clinica privada, com fins lucrativos, que atende a
convénios particulares, mas também é associada ao Sistema Unico de Saude. Apesar de
contraditorio, a dupla prestacdo de servicos é possivel e legal, visto que a Carta Constitucional
traz em seu Artigo 199 que “A assisténcia a salide ¢ livre a iniciativa privada” e a Lei 8.080 em
seu Artigo 4° §2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude, em carater
complementar, isto €, esgotadas as possibilidades no sistema publico, pode-se recorrer as

instituices privadas credenciadas ao SUS. Mesmo sendo uma instituicdo privada que assiste


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm

16

a pacientes de varias classes sociais, esta trabalha de acordo com as normativas da politica e do
Sistema Unico de Saude, tratando seus pacientes sem distinces ou regalias, de acordo com os
principios de universalizacao e equidade ja citados.

A referida instituicdo oferta servicos de tratamento de Terapia Renal Substitutiva (TRS),
ja mencionados no inicio do estudo e esta diretamente vinculada a Portaria n® 1168/GM de 15

de junho de 2004, a qual resolve:

Art. 1° Instituir a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenga Renal a ser
implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestéo.

Art. 2° Estabelecer que a Politica Nacional de Atenco ao Portador de Doenca Renal
seja organizada de forma articulada entre o Ministério da Salde, as Secretarias de
Estado da Salde e as Secretarias Municipais de Saude, permitindo:

| — desenvolver estratégias de promocao da qualidade de vida, educacdo, protecdo e
recuperacdo da saude e prevencao de danos, protegendo e desenvolvendo a autonomia
e a equidade de individuos e coletividades;

Il — organizar uma linha de cuidados integrais (promocéo, prevencédo, tratamento e
recuperagdo) que perpasse todos os niveis de atencdo, promovendo, dessa forma, a
inversdo do modelo de atengdo; (BRASIL, 2004).

A referida portaria institui a politica do portador renal, que deve estar diretamente ligada
ao Ministério da Salde, Secretarias de Estado da Salde e Secretarias Municipais da Saude,
visando organizar uma linha de cuidados, regulamentacdo e estudos sobre a doenca renal no
pais, devendo ser implantada em todas as instituicdes que prestam servicos dialiticos.

Ainda inserida nesta politica especifica, estd a Resolucdo RDC n° 154, de 15 de junho
de 2004, a qual estabelece as normas de funcionamento das instituicdes que prestam servigos
aos portadores de doenga renal, sejam elas institui¢des publicas, privadas, filantropicas, civis
ou militares conforme a secéo Il, disposta sobre a abrangéncia da resolucdo. A Resolucdo traz
requisitos sobre: as condi¢Oes organizacionais; como deve ser a atengdo ao paciente; o
gerenciamento de tecnologias; as maneiras de uso e reuso dos dialisadores; equipamentos e
materiais necessarios; o Concentrado de Polieletrolitico para Hemodialise (CPHD); a qualidade
da &gua; as analises microbioldgicas do Dialisato; a infraestrutura e por fim, as Disposicdes
Finais e Transitorias.

A doenca renal ocasiona diversos sintomas que interferem na qualidade de vida dos
pacientes, ndo diferente dos demais cidaddos, mas em razéo da sua deficiéncia, os portadores
renais sdo contemplados pela seguridade social, com alguns beneficios que serdo abordados a

sequir.
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A aposentadoria por invalidez, prevista nas Leis n° 8.212/91; n° 80213 e Decreto
3.048/99), destina-se ao trabalhador empregado, contribuinte individual e considerado incapaz
de trabalhar para manter suas necessidades, como € o caso da maioria dos renais, que para ser
beneficiado é preciso passar pela pericia médica a qual avaliara sua capacidade ou ndo de
trabalho. O Auxilio Doenca, previsto nas Leis n° 8.212/91; n° 8.213/91 e Decreto 3.48/99, é um
auxilio viabilizado ao segurado que ficar incapaz de trabalhar por motivo de doenca ou acidente.
O cidadéo deve ter contribuido pelo menos doze meses, mas essa caréncia ndo é necessaria em
caso de doenca renal, entre outras previstas na lei. Outro direito é o Beneficio Prestacdo
Continuada (BPC) - previsto na CF/88, Artigo 203 - que se trata de um proveito mensal no
valor de um salario minimo, concedido ao idoso com idade a partir de 65 anos ou pessoa com
deficiéncia, em qualquer idade, que comprove ndo ter condi¢fes de manter-se nem de ser
mantido pela familia. Além disso, a renda per capita deve ser inferior a 1/4 do salario minimo.
No caso dos renais cronicos, fica entendido que estes tém uma deficiéncia a longo prazo que os
impossibilitam de trabalhar para manter suas necessidades, mas, para isso, é preciso ainda
comprovar que a familia ndo tem condicdes de arcar com a manutencao das suas necessidades.

A isencdo do Imposto de Renda (IR), regulamentado pela Lei n° 7.713 de 22 de
dezembro de 1988, & um beneficio relativo a aposentadoria, reforma ou pensdo. O Fundo de
Garantia por Tempo de Servigco (FGTS), previsto na Lei n° 8.036/99 e criado pelo governo
federal, pode ser sacado pelo trabalhador que for demitido sem justa causa, no entanto, a doenca
renal ndo é entendida como motivo para 0 saque, 0 que muitas vezes leva a interferéncia
judicial.

Na esfera federal, o direito ao Passe Livre, regulamentado pela Lei n® 8.899/94 e Decreto
3.691/2000, garante transporte coletivo interestadual gratuito a pessoas com deficiéncia,
inclusive renal, desde que haja a devida comprovagdo. O Sistema Financeiro de Habitacdo
(SFH), regulamentado pela Lei n® 4.389/64, também concedido pelo governo federal, facilita o
financiamento da casa prépria com longos prazos e baixos juros, em que 0 seguro ja é incluso
no pagamento das parcelas, assegurando o comprador em caso de falecimento ou invalidez.

O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) é um direito instituido pela Portaria n°
055/199/SAS, que concede ao cidaddo o beneficio da ajuda de custo para tratamento fora do
domicilio, caso comprove 0 esgotamento das possibilidades do tratamento em seu local de
origem. Tal provento deve ser solicitado junto & Secretaria de Saude, independentemente de
conveénio particular ou SUS, podendo ser municipal ou interestadual. O primeiro é concedido

ao paciente que resida num raio de cinquenta quilémetros de distancia do local de tratamento;
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enquanto o segundo é destinado ao paciente que necessite ir até outro estado para fazer
tratamento.

Em virtude do que foi mencionado, conclui-se que o servico de salde se iniciou através
de caridades, nas Casas de Misericordia e, com a industrializacdo, passou a ser por muito tempo
responsabilidade da medicina previdenciaria, onde s tinha direito aos servigos de salde e
medicamentos aqueles segurados (contribuintes) da previdéncia, trabalhadores urbanos ou
rurais através do FUNRRURAL. Na década de 80, a sade da um passo a frente com a Reforma
Sanitaria, aprovada pela Constituicdo Federal de 1988, a qual instituiu a saide como um direito
universal do cidadao e dever do Estado, criando assim o Sistema Unico de Satde.

A instituicdo Nefroclinica esta credenciada ao Sistema Unico de Sadde, atendendo aos
seus pacientes de maneira equanime. Quanto a Politica de Atencdo ao Portador da Doenca

Renal e a RDC, a clinica contempla em suas ac¢Ges todos 0s requisitos impostos.

2.2 Reconhecimento do espaco institucional

O presente estudo tem como finalidade apresentar a historia da instituicdo Nefroclinica,
sua estrutura organizacional, fisica e os servigos ofertados, como uma das atividades da
disciplina Estagio Supervisionado I.

Em 1981, foi implantado no primeiro andar do Hospital Sdo Lucas, na Unidade de
Terapia Intensiva, o Servico de Nefrologia, sob gestdo do Dr. Geraldo Melo, com horario de
funcionamento de segunda a sabado, das 7:00h as 22:00h. O servigo contava com a equipe de
outros medicos nefrologistas como o Dr. Antnio Alves de Almeida, a Dra. Carmen Virginia
Satter Maia, o Dr. Washington Cavalcante Coutinho e a Dra. Betania (in memorian). Em 1984,
os doutores José Roberto Nogueira Lima e Antdnio Sérgio Campos Freitas chegaram para
compor a equipe.

Em 1988, com o aumento do nimero de pacientes e a necessidade de ampliacdo do
espaco fisico o servigo de Nefrologia migrou para o 4° andar do hospital S&o Lucas.

Em 1993, é firmado um convénio entre os medicos da Fundagao S&o Lucas e o Hospital
para dar continuidade ao tratamento de Terapia Renal Substitutiva (TRS). Em primeiro de
fevereiro de 1995, surgiu a Nefroclinica, que foi mantida nas mesmas instalagdes e utilizando
0s servigos do hospital, porém, com equipe propria e em processo de tramitagdo documental,
entre outros, para tornar-se totalmente independente.

Os servicos de tratamento dialitico (hemodidlise, dialise peritoneal e transplante renal)

continuava a crescer, de modo que o espaco fisico ja ndo era mais suficiente para atender
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pacientes vindos da capital, interior e estados vizinhos - antes da Resolucdo de n° 4, efetivada
em 19 de julho de 2012, a qual sera abordada mais adiante. Consequentemente, a maneira
encontrada para resolver essa questao foi a descentralizacdo dos servicos.

No ano de 2008, foi inaugurada a atual sede que esta situada na rua Lagarto, n°® 1784,
no bairro S&o José, com horario de funcionamento das 7:00h as 22:00h. Trata-se de uma
instituicdo privada com fins lucrativos, com a misséo de “Desenvolver solugdes para melhoria
da qualidade de vida dos portadores de alteracGes renais, com ética, profissionalismo,
humanizagio e responsabilidade social”. (NEFROCLINICA, 2008).

Em setembro de 2009, a clinica passou por um processo de acreditacao, isto €, recebeu
um certificado de qualidade, seguranca e confianga nos servigos prestados, sendo a Unica no
estado a alcancar o nivel I. Apds cinco anos, em 2014, recebeu o certificado de acreditacédo
nivel 11 e realizou a abertura do 1° (primeiro) andar bem como o credenciamento com o Sistema

Unico de Satde. Em 2015, adquiriu 100% da estrutura predial pelos scios.

A instituicdo oferece servigos a pacientes portadores de doenga renal cronica que se trata
de uma perda progressiva e muitas vezes irreversivel das fungdes dos rins, que na maioria dos
casos esta relacionada a diabetes e a hipertensdo. O diagndstico precoce e o tratamento nas fases
iniciais podem evitar tanto o progresso da doenca quanto a necessidade de realizar hemodialise

e até mesmo o transplante renal.

Atualmente a clinica conta com uma equipe profissional composta por um
administrador, nove médicos, uma coordenadora de enfermagem, cinco enfermeiras, seis
auxiliares de enfermagem, 27 técnicos de enfermagem, duas assistentes sociais, duas
psicologas, uma nutricionista, uma farmacéutica, sete profissionais na equipe de higienizacdo,
trés copeiras, um gerente de recursos humanos, trés auxiliares administrativos, dois aprendizes
de administracdo, um office boy, um auxiliar de manutengdo, um técnico em manutencdo, um

encarregado do almoxarife, um auxiliar de almoxarife e cinco recepcionistas.

A fim de oferecer toda comodidade e conforto aos pacientes, funcionarios, familiares e
acompanhantes, a clinica apresenta em sua estrutura fisica duas recepc¢des, uma sala para macas
e cadeiras de rodas, trés consultérios, uma sala do servic¢o social, uma sala da psicologia, uma
coordenacdo de enfermagem, um almoxarifado, uma farmacia, seis salas para tratamento de
hemodialise, duas salas de recuperacdo, uma sala de dialise peritoneal, onze banheiros, uma

sala de administracdo, uma central de tratamento de 4gua, uma copa, uma secretaria, uma sala
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para descanso dos enfermeiros, duas salas para esterilizagdo dos capilares, uma copa para
refeicGes de pacientes, familiares e acompanhantes, uma sala para descanso dos funcionarios,
um banheiro com armarios para a equipe de enfermagem guardar seus pertences, dois expurgos,
uma sala de reunido, um laboratdrio, uma sala de acesso administrativo, uma garagem (com
trés vagas de garagem para médicos e uma vaga para deficientes), um elevador e uma rampa,
chamada de sinistro para uso diario ou em casos de emergéncia.

Os servicos prestados pela instituicdo sdo de carater ambulatorial para pacientes de alta
complexidade. Os casos de maior gravidade sdo encaminhados a urgéncia, emergéncia ou
internamento hospitalar. Em caso de intercorréncia, os pacientes SUS sédo encaminhados ao
Hospital Sdo José ou HUSE; mas se o paciente for conveniado, tem a opcéo de escolher a
unidade de atendimento. Nesse contexto, serdo abordados os servicos ofertados pela institui¢do:
consultas, hemodialise, Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD), Dialise Peritoneal
Automatizada (DPA) e transplante renal.

As consultas sdo marcadas e realizadas na prépria clinica, tanto para pacientes do SUS
quanto de convénio.

Conforme a Sociedade Brasileira de Nefrologia, o servi¢co de hemodialise consiste em
filtrar 0 sangue - atividade essa que o rim ndo pode mais realizar - eliminando as substancias
que em excesso trazem prejuizo para o corpo. Tal procedimento € feito, geralmente, trés vezes
por semana, com duracdo de aproximadamente quatro horas, podendo variar conforme
solicitacdo médica. Ja a didlise peritoneal € a modalidade de terapia renal substitutiva, que faz
0 revestimento interno do abdémen (periténio) como membrana de filtragdo. Existem duas
modalidades desta dialise, a Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD), a qual o
paciente e/ou familiar realiza de maneira manual quatro trocas por dia e a Dialise Peritoneal
Automatizada (DPA) que ¢é realizada preferencialmente a noite, através de uma maquina que
drena e realiza a troca do liquido. Ambos os tratamentos sao feitos pelo paciente e/ou familiar
em sua residéncia, apds estarem treinados e habilitados pelos enfermeiros da clinica.

Quanto ao servico de transplante renal, a instituicdo trabalha apenas com orientagéo e
encaminhamentos de pacientes para transplantes em outros estados, pois Sergipe nao realiza
transplantes renais ha quatro anos.

A clinica dispde de 70 maquinas para a realizacdo dos tratamentos, sendo 41 no térreo,
24 no 1° andar e seis na reserva, assistindo a 290 pacientes, cujos 85% sdo da hemodiélise e
15% da diélise peritoneal, sendo as principais doencas de base a hipertensdo e o diabetes.

Conforme grafico abaixo:
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Grafico 01: Modalidade de tratamento

15%

= Hemodidlise = Dialise Peritoneal

Fonte: (Dados Estatisticos do Servi¢o Social, agosto de 2016).

Observa-se que a maior parte dos pacientes sao tratados na modalidade de hemodidlise,
realizada nas dependéncias da clinica, trés vezes por semana, com duracdo de quatro horas, ou
de acordo com a necessidade do paciente, prescrita pelo médico que acompanha o mesmo,
conforme ja citado.

No que se refere ao perfil dos usuarios, os dados estatisticos do Servigo Social da
instituicdo, apurados em um levantamento realizado em agosto do presente ano, revelam que
66% dos pacientes sdo do sexo masculino e 34% do sexo feminino, conforme dados no grafico

a sequir:

Gréafico 02: Sexo

= Masculino

= Feminino

Fonte: (Dados estatisticos do Servico Social, agosto de 2016).

Tratando-se da faixa etaria 59% sdo adultos, 1% criancas e adolescentes e 40% sdo
idosos, conforme o grafico abaixo:



22

Grafico 03: Faixa etaria

= Adultos
= Criangas

= |dosos

/

Fonte: (Dados Estatisticos do Servigo Social, agosto 2016).

Com relacdo ao local onde reside os pacientes, 54% sdo dos municipios de Sergipe, 44%
residem na capital e 2% sdo residentes de municipios oriundos da Bahia. Conforme gréfico a

sequir:

Grafico 04: Cidade onde reside

/

2%

= Municipios de SE = Municipios da BA = Capital SE

Fonte: (Dados Estatisticos do Servico Social, agosto de 2016).

Majoritariamente, os pacientes sdo oriundos dos municipios de Sergipe e da capital. Mas
em relacdo aos residentes em municipios da Bahia, estes sdo pacientes de convénios, pois a
instituicdo funciona de acordo com a Resolugédo n° 4, de 19 de julho de 2012, a qual ordena que
usuarios do Sistema Unico de Satde s6 podem ser atendidos em sua regional. Assim, a clinica

s6 atende a pacientes usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) residentes em alguns
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municipios do estado de Sergipe. Todavia, essa resolugdo ndo altera a situacdo dos pacientes
antes contemplados.

Quanto ao tipo de transporte utilizado para se deslocar de suas residéncias até a clinica
nos dias de tratamento, 78% dos pacientes utilizam o transporte social, 22% transporte proprio

e 0,4% onibus, conforme dados no gréfico a seguir:

Grafico 05: Tipo de transporte

0,4%

= Social = Préprio = Onibus

Fonte: (Dados Estatisticos do Servico Social, agosto de 2016).

A maioria dos pacientes fazem uso do transporte social, em razdo de ndo possuir

recursos econdémicos para arcar com as despesas.

No que diz respeito a renda familiar, 49% dos assistidos pela clinica recebem um salario
minimo, 21% dois salarios minimos, 23% recebem de trés a nove salarios minimos e 7% mais

de dez salarios minimos. De acordo com os dados no gréfico a seguir:

Gréafico 06: Renda familiar

® 1 Saldrio Minimo = 2 Salarios Minimos

= 3-9 Salarios Minimos = > 10 Salarios Minimos

Fonte: (Dados Estatisticos do Servico Social, agosto de 2016).
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Os pacientes que recebem um salario minimo sdo contemplados com uma cesta basica
por més, doada pela Pastoral da Saude que contribui com 85 cestas basicas mensalmente; ja o
Grupo de Apoio ao Renal (GAREM) contribui com 15 cestas basicas que sdo distribuidas aos
pacientes em maior necessidade. Assim, ha pacientes que este caso, sdo contemplados com duas
cestas basicas devido ao apoio das duas instituicdes referidas.

A instituicdo realiza ainda uma colaboracdo ambiental e social através da Cooperativa
de Agentes Catadores (CARE) do bairro Santa Maria, o que proporciona geracdo de renda para

aproximadamente 80 pessoas e mantém longe das ruas cerca de 160 criangas.

2.3 Servico Social na Instituicdo

Neste ponto serdo abordados os motivos que levaram a inser¢do do servigo Social, a
importancia do assistente social e de que maneira se da o seu processo de trabalho na institui¢do
Nefroclinica.

Quando o membro responsavel pelo sustento da familia é diagnosticado com a doenca
e precisa se afastar do trabalho, muitas vezes ndo é assegurado pela Previdéncia Social ficando
a mercé do sustento dos familiares. Além disso, 0s gastos com medicamentos e exames nem
sempre sdo fornecidos pelo SUS. Tais situacfes despertam o desanimo, desespero e até
depresséo, sentimentos que levam o paciente a desistir do tratamento.

E neste momento que se faz necessario o trabalho do assistente social, um profissional
capaz de mediar, junto ao Poder Publico, as possibilidades de atender as necessidades desse
paciente que possui suas particularidades por ter uma doenca crénica e que requer constante
controle. Como previsto na Lei 8.742/1993 - Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) - sdo
principios da Assisténcia Social:



25

Art. 4° A assisténcia social rege-se pelos seguintes principios:

| - supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de
rentabilidade econbmica;

Il - universalizacdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da acdo
assistencial alcancavel pelas demais politicas publicas;

111 - respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios e
servigos de qualidade, bem como & convivéncia familiar e comunitéaria, vedando-se
qualquer comprovagdo vexatoria de necessidade;

IV - igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminacdo de qualquer
natureza, garantindo-se equivaléncia as populagdes urbanas e rurais;

V - divulgacdo ampla dos beneficios, servigos, programas e projetos assistenciais,
bem como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios para sua
concessdo. (BRASIL, 1993).

E atribuicdo do assistente social contribuir para a divulgacio de informacdes aos seus
usuarios sobre seus direitos, atuar sem qualquer tipo de discriminacdo e trabalhar pela
insercdo/reinsercdo dos individuos a vida social e familiar. Nesse caso, o trabalho do assistente
social faz-se muito importante na luta contra a desisténcia do paciente pelo tratamento, pois,
segundo o Art.196 da Constituicdo federal de 1988, a saude &€ um direito de todos e
responsabilidade do Estado.

E neste contexto que o Servico Social foi implantado na Nefroclinica no ano de 1997,
pela assistente social Maria Sénia Rocha Viana Rezende (aposentada atualmente). Outro fator
que proporcionou a implantacdo do Servigo Social na clinica foi a percep¢do médica de que o
processo salde-doenca do usuario também € determinado por fatores fisicos, psicoldgicos e
sociais. Por isso, o profissional foi chamado para compor a equipe multidisciplinar e realizar
um trabalho de analise e acompanhamento dos aspectos socioecondmicos, cultural e emocional
que interferem na vida do usuario e familiares, além de desenvolver um trabalho com os
funcionarios.

Atualmente o Servico Social conta com duas assistentes sociais, ambas com carga horaria
de trinta horas semanais, uma atuando no turno da manha, das 7:00h as 13:00h, e outra no turno
da tarde, das 12:30h as 18:30h. As duas ocupam a mesma sala, mas com seu proprio material
de trabalho (bird profissional, computador e impressora). O ambiente dispde de um telefone,
quatro cadeiras, armarios, ar condicionado e banheiro.

As assistentes sociais da clinica cabem atribuicdes de gestdo de vagas, transitos (nos

casos de pacientes em situagdo de pré-transplante, lazer, entre outros) e transferéncias. O
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processo de admissdo de pacientes - que acontece através do encaminhamento ao Servigo
Social, pelo médico do ambulatério, Central de Regulacao e outros servigos - € 0 momento em
que é realizado pelo Servico Social o acolhimento e estudo social com o objetivo de tracar o
perfil socioecondmico, de acordo com a Lei 8.662/93 - Lei de Regulamentagdo do Assistente
Social, que trata em seu Artigo 4° sobre as competéncias do Assistente Social. Esse estudo
socioecondmico € o instrumento para o profissional realizar as devidas intervencdes e
orientagcdes sobre os direitos e deveres do paciente. Durante a admissdo, sdo entregues ao
Servic¢o Social toda a documentacao necessaria para que o enfermo seja efetivamente admitido
pela instituigdo. A partir disso, o assistente social realiza as primeiras orientagdes sobre o tipo
de tratamento destinado ao paciente, podendo ser hemodialise ou dialise peritoneal e como
funciona todo o processo de tratamento. Apos isso, faz encaminhamentos para 0s programas
assistenciais, para a equipe multiprofissional (enfermagem, nutri¢do, psicologia e farméacia),

entre outros.

Art. 16 O sigilo protegera o/a usuéario/a em tudo aquilo de que o/a assistente social
tome conhecimento, como decorréncia da atividade profissional.

Paragrafo Unico - Em trabalho multidisciplinar s6 poderdo ser prestadas informagdes
dentro dos limites do estritamente necessario. (CEFESS,1993)

O profissional da instituicdo desenvolve tal atribuicdo exatamente como descreve o
Codigo de Etica Profissional e deixa o paciente informado desse sigilo, uma vez que durante a
admissdo sdo questionadas caracteristicas muito pessoais. Em razdo disso, todos 0s
atendimentos sociais realizados pelo Servigo Social sdo feitos a portas fechadas, conforme o
Art. 3°, previsto na resolucéo estabelecida pelo Conselho Federal de Servigo Social (CEFESS),
Resolugdo N° 493, de 21/08/2006, a qual aborda sobre a ética e técnicas privativas do assistente
social.

E de competéncia do assistente social a realiza¢do do estudo socioecondmico dos seus
usuérios, atraves de um olhar critico e técnicas que somente o Servigo Social tem entendimento
para utilizar em sua prética.

Ainda sobre as atribuices do Servico Social, 0 mesmo realiza acompanhamento,
atividade importante no enfrentamento e aceitagdo da doenca por parte do paciente, cuja
principal estratégia é a orientacdo sobre a possibilidade de transplante. O profissional também
efetua visitas hospitalares e domiciliares quando necessérias, visita as salas de tratamento para
a identificacdo de demandas, atendimentos sociais, intervencOes, internacbes e
encaminhamentos a instituicdes afins, como o Centro de Referéncia de Assisténcia Social

(CRAS), a Secretaria de Saude e Centro de Atencéo a Saude de Sergipe (CASE) - o qual garante
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assisténcia a sergipanos que precisam de medicamentos especializados. Em suma, o
profissional articula redes de apoio a fim de promover a reinser¢do do usuario na sociedade;
realiza pesquisa de satisfacdo, que é feita através da distribuicdo de um pequeno formulario
para que seja preenchido pelos pacientes; efetua os devidos encaminhamentos de acordo com a
normatizacédo e necessidade dos pacientes; elabora e executa projetos de humanizacéo, e realiza
supervisdo de estagio orientando seu estagiario de acordo com as hormas que regem a profissao.

Dentre os projetos do Servico Social encontrados nos registros da clinica, encontraram-
se como 0s mais antigos aqueles realizados por estagiarios.

Em 2005, foi realizado o projeto de intervengdo “Humanizando a Nefroclinica”, com o
objetivo de estimular a autoestima, tanto dos funcionarios quanto dos pacientes, através de
oficinas, seminarios e implantacdo do Projeto de Motivacdo. Um ano depois, em 2006, houve
o projeto “Encontro de Pacientes e Familiares na Nefroclinica” e a cartilha “O que vocé deve
saber sobre a Insuficiéncia Renal Cronica? ”, com o objetivo de sensibilizar a familia a
participar do tratamento, mostrando a importancia do seu envolvimento. Em 2007, o projeto de
intervencdo “Conhecendo para ter satide”, com o objetivo de humanizar os pacientes e
familiares através da democratizacdo da informacdo promoveu aos pacientes e familiares uma
nova Vvisdo sobre o processo satde-doenca. Apds trés anos, em 2009, foi realizado o projeto de
intervengdo “Alfabetizacdo de adultos/pacientes durante o tratamento de hemodialise na
Nefroclinica em Aracaju-SE” com o objetivo de alfabetizar os adultos/pacientes no periodo de
tratamento através da leitura e escrita. Ja durante o ano de 2010, através dos estagiarios que
passaram pela clinica, foram desenvolvidos quatro projetos de intervencéo que serdo detalhados
a sequir:

“Possibilidade de uma melhor qualidade de vida” com o objetivo de contribuir para que
0s pacientes em tratamento obtivessem mais informacdes sobre o transplante renal e condicGes
de optarem por ele em tempo habil; projeto “Higiene é qualidade de vida”, com o intuito de
orientar aos pacientes sobre a importancia da higiene em seu cotidiano e 0 projeto “A
importancia da familia/acompanhante do doente renal na Nefroclinica”, que informou a
familia/acompanhante sobre alguns direitos que 0s pacientes renais possuem e a importancia
dos mesmos na qualidade de vida dos doentes renais.

Por ultimo, a pesquisa “A hemodialise e o afastamento do trabalho: rotinas, percepgoes
e expectativas dos pacientes assistidos pela Nefroclinica” coletou elementos para uma maior
compreensdo da vida e cada um deles. Na pesquisa foram entrevistados doze pacientes, sendo
onze do sexo masculino e um do sexo feminino. Tal estudo qualitativo foi feito por dois

estagiarios, um do sexo masculino e outro do sexo feminino.
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Em 2016, surgiu o projeto de intervengao “Direitos dos pacientes renais: conhecer para
garanti-los” a fim de esclarecer 0s pacientes renais sobre seus direitos, através da socializacéo
de informacgdes e orientagfes aos usuarios e acompanhantes, mais especificamente sobre
direitos previdenciarios, Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), isencdo do imposto de
renda, passe livre, Tratamento Fora do Domicilio (FTD) e andamento prioritario processual.

Em 2011 o Servigo Social implantou o projeto “Prazer pela Leitura”, com o objetivo de
proporcionar e estimular o conhecimento, aprendizado e orientacGes aos pacientes através de
livros e gibis; o projeto “Cidadania e beleza” é um projeto do Servigco Social da instituicdo
implantado em 2014, com o objetivo de estimular a autoestima dos pacientes e orienta-los sobre
a higiene individual e salde.

O projeto mais efetivado na instituigdo é o “Projeto de Humanizacao™ realizado pelo
Servico Social, mas que envolve toda a equipe multiprofissional, onde mensalmente realizam
com os pacientes a comemoragdo dos aniversariantes do més e outras datas festivas, como
Pascoa, Natal, Sdo Jodo, dentre outras. Dessa forma, proporciona-se aos pacientes um momento
de entretenimento, integracdo, distracdo e estreitamento das relacdes com a equipe de
colaboradores.

Com base no que foi abordado acima, conclui-se que a Nefroclinica é uma instituicao,
com certificado de acreditacdo niveis | e I, que tem um compromisso com a qualidade dos
servicos ofertados aos seus pacientes. Apresenta uma 6tima estrutura fisica e uma equipe
multiprofissional, conforme estabelecido pela Portaria n® 389, de 13 de marco de 2014, a qual
define critérios sobre o cuidado de pessoas com doenca renal cronica. Quanto ao trabalho do
assistente social na clinica, enquanto objeto de observacdo do estudo, foi constatado que existe
por parte do profissional um compromisso ético politico, tedrico-metodoldgico e técnico
operativo da profissdo, uma vez que todas as atribuicdes sdo realizadas de acordo com o Codigo
de Etica do/a Assistente Social de 1993 e com a Lei de Regulamentagio da profissio, Lei n°

8.662/93, normas que regem o exercicio profissional.

2.4 Diagndstico

O estagio supervisionado | é realizado na Nefroclinica, instituicdo que esta localizada
no bairro S&o José, em Aracaju SE. O local foi conhecido como “Carro Quebrado” devido aos
carros que la ficavam atolados em consequéncia do seu solo ser pantanoso, porém, com a
implantacdo da igreja catolica nomeada em homenagem ao santo Sao José, o distrito ficou

conhecido como Séo José, pois 0 nome da igreja tornou-se referéncia, e mais tarde, a criagcdo
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do colégio Patrocinio Sao José reforcou essa ligacdo com o nome do santo. As primeiras
residéncias eram mansdes, ou seja, inicialmente foi um ambiente povoado pela elite local. Na
década de 50, comeca a ser urbanizado, e ganha um estadio de Futebol, o “Lourival Batista”,
hoje, “Arena Batistao”.

Com o crescimento comercial no centro da cidade e consequentemente a insuficiéncia
de espaco fisico para sua abrangéncia continua, na década de 70, a &rea comeca a ser ocupada
com edificios e pontos comerciais, contribuindo fortemente para o desenvolvimento da
localidade, levando a instalacdo de clinicas de saude, hospitais, escolas, supermercados,
farmécias, restaurantes, teatro, ONGs e residéncias.

Segundo o censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacéo total do bairro somou-se em 5.587 habitantes. No que diz respeito a satde, ndo existia
uma Unidade Basica de Saude (UBS), ficando a critério dos moradores recorrer as UBS
circunvizinhas. Embora uma area bastante ocupada por clinicas de salde, os dois grandes
hospitais (Hospital da Unimed de Sergipe e o Hospital S&o Lucas) séo particulares.

Em relacdo a educacdo, o Sdo José comporta cinco escolas estaduais com ensinos
fundamental e médio. No caso do Colégio Estadual Atheneu Sergipense, além do ensino
fundamental e médio, também é oferecido o curso supletivo. Ha trés escolas particulares, sendo
uma apenas de ensino fundamental, outra de ensino infantil e fundamental e uma com os trés
niveis de ensino. No distrito hd uma creche, duas escolas catdlicas — dentre elas o Colégio
Patrocinio S&o José, referéncia do bairro como citado no inicio do estudo, a qual oferece do
ensino infantil ao ensino médio. A outra catolica, porém, particular, oferta 0os mesmos niveis
de ensino. HA& também duas escolas de cursos profissionalizantes e um Centro de Apoio
Pedagogico ao Deficiente Visual. Vale ressaltar ainda, a existéncia do Conselho Municipal de
Educacao.

No que tange a Assisténcia Social no distrito, hd um Centro de Referéncia Especializado
para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro POP), destinado ao atendimento das pessoas
adultas moradoras de rua, porém ndo foi possivel o acesso aos dados mais especificos da
instituicdo em razdo da falta de disponibilidade do profissional de Servico Social para conceder
uma entrevista. Na localidade ndo ha Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) pois
a instituicdo que abrange S&o José, o CRAS Madre Tereza de Calcuta, localiza-se na Jabotiana
e acolhe os bairros Ponto Novo, Suissa, Grageru, Salgado Filho, Pereira Lobo, Jabotiana
(Conjunto Juscelino Kubitschek, Largo da Aparecida e Aloque), Jardins e 13 de julho.

Através de uma visita ao CRAS que abrange o local, na tentativa de realizar uma

entrevista com a assistente social que atua no turno da tarde, a mesma apenas concedeu
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informac0es superficiais, alegando que se trata de uma area sem muitas ocorréncias e por isso,
a auséncia de dados estatisticos atualizados para nos apresentar. Quanto aos servi¢os ofertados
pela instituicao, ha o Programa de Atencéo Integral a Familia (PAIF) que visa o fortalecimento
de vinculos, beneficios assistenciais como o Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC) e
profissionalizantes e Cadastro Unico (CADUnico). No que tange o perfil e quantidade das
familias assistidas, ndo foi possivel a disponibilizacdo de dados estatisticos, como ja citado,
mas a assistente social informou que sdo poucos os lares observados, uma vez que se trata de
um bairro habitado por moradores com um bom padréo de qualidade de vida, no entanto,
descartou as principais demandas apresentadas, pois apesar de ser um distrito de classe média-
alta, existem os focos de pobreza, violéncia doméstica e dependéncia quimica.

Ainda neste contexto vale ressaltar a presenca da ONG Sociedade SEMEAR (Sociedade
de Estudos Multiplos, Ecologica e de Artes) que, através das informacdes disponibilizadas no
portal online da instituicdo e uma visita técnica realizada, foi possivel constatar que se trata de
uma organizacao do terceiro setor, de interesse publico, com quinze anos de existéncia, que
atua no incentivo a cultura, protecdo ao meio ambiente e conscientizacdo da importancia da
cidadania. Atualmente a instituicao esta contratada por uma empresa privada para prestar cursos
profissionalizantes financiados pela empresa como forma de compensacéo.

No que se refere aos servigos publicos, ndo existe forum na &rea e a violéncia € grande,
pois ha constantes roubos e furtos. A comunidade conta com servicos publicos de luz, dgua,
saneamento basico, esgoto, coleta de lixo e pavimentacdo. Ha, também, a presenca do Conselho
Regional de Odontologia de Sergipe (CRO), o Conselho Municipal de Saude, o Conselho
Federal de administracdo, o Conselho Municipal de Educacdo - como ja citado -, a sede da
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e a Associa¢do dos Renais Cronicos e Transplantados
de Sergipe (ARCRESE), a qual luta por direitos e melhores condicdes de vida dos portadores
da Insuficiéncia Real crénica (IRC).

E um local de muitas atividades ndo agricolas, fortemente ocupado por pontos
comerciais de varios ramos: farmacias, lojas de artigos esportivos e suplementares, saldes de
beleza, postos de gasolina, bares, panificacdes, restaurantes, supermercados, entre outros.

De modo geral, pode-se concluir que o bairro Sdo José ainda é habitado por pessoas de
classe média-alta, bastante ocupado por instituicGes de salde e tem opcdes de escolas tanto na
rede privada quanto publica de ensino e pontos comerciais. Por outro lado, tem um déficit na
existéncia de instituicbes da Assisténcia Social, uma vez que a unidade de protecéo bésica e
especial ndo é situada dentro do préprio local, logo dificilmente é procurada. Os principais

problemas, conforme informacdes coletadas no CRAS, estdo relacionados ao uso de drogas, a
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pobreza, a violéncia doméstica e a falta de seguranca nas ruas, sendo este Gltimo o principal,
uma vez que viabiliza 0 aumento dos assaltos principal queixa dos moradores e constantes

frequentadores da area.
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3 PROPOSTA DE INTERVENCAO SOCIAL

3.1 Abrangéncia

O projeto seré desenvolvido na Nefroclinica, uma empresa privada com fins lucrativos
que oferta servigos de Terapia Renal Substitutiva (hemodidlise e dialise peritoneal). Sua historia
teve inicio em 1981 quando funcionava no Hospital Sdo Lucas e a partir de 2008 tornou-se
independente e inaugurou sua atual sede que esta localizada na rua Lagarto, n°® 1784, bairro Séo
José, Aracaju-SE e é a Unica clinica de Terapia Renal Substitutiva com certificados de
acreditacdo niveis | e Il do estado de Sergipe.

O ambiente é bastante ocupado por clinicas de saude, hospitais e comércios. Quanto a
populacéo, é ocupado por moradores com um bom padrao de qualidade de vida, somando 5.587

habitantes conforme o censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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3.2 Resumo

O projeto de intervencao sera realizado para pacientes portadores de Insuficiéncia Renal
Crénica (IRC) atendidos pela Nefroclinica, com o objetivo de desenvolver com 0s mesmos,
atividades que estimulem a melhoria da autoestima, uma reflexao sobre a importancia da vida,
da ades&o ao tratamento (sessdes e consultas) do apoio familiar e do Servigo Social no processo
salide-doenca.

No primeiro momento seré realizada uma abordagem individual aos pacientes com o
propdsito de realizar levantamentos de ideias e tematicas que gostariam de desenvolver durante
as quatro horas de hemodialise.

O segundo momento ocorrera em sala de tratamento por meio de dindmicas com o
objetivo de reflex&o sobre os temas ja mencionados acima. A terceira acdo a ser desenvolvida
sera uma atividade de pinturas com o objetivo de promover a livre expressdo dos pacientes
sobre os temas abordados no projeto e o sentimento do momento.

Na quarta acdo, havera distribuicdo de félderes com informacdes sobre a importancia
de adesdo ao tratamento (sessdes e consultas) e do apoio familiar, além de esclarecimentos
sobre as diferencas entre os beneficios sociais e a fun¢do do Servico Social no processo salde-
doenca. Por fim, a quinta acdo avaliard o projeto, através da aplicacdo de questionarios com
perguntas objetivas, os quais foram respondidos pelo publico-alvo.

O projeto contard com a participacdo de uma estagiaria, uma assistente social e uma

psicologa.

Palavras-chaves: Tratamento, Servi¢o Social, vida, reflexdo, familia.

3.3 Participantes

O publico participante serdo pacientes jovens com idade entre 18 a 29 anos; adultos de

30 a 59 anos e idosos acima de 60 anos de idade.
3.4 Justificativa
Durante todo o periodo de estagio, nos momentos de visita as salas de tratamento e

conversas com 0s pacientes renais, foi observado que estes apresentam baixo autoestima,

sensacdo de impoténcia, recusa ao apoio familiar e dificuldade de adesdo ao tratamento,
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consequéncias das limitagdes que a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) provoca, sendo estas:
mudanca de rotina; perda do emprego o que o leva a deixar de ser provedor da familia ficando
dependente dos beneficios previdenciarios; diminui¢do da disposicdo fisica e mudangas na
aparéncia; limitacOes alimentares; o constante uso de medicaces e visitas a médicos; perda da
expectativa de vida; necessidade de se deslocar trés vezes na semana para realizar o tratamento
que dura em média quatro horas; dependéncia da familia, em alguns casos resisténcia ao apoio
familiar e disfuncdo sexual. Os fatores mencionados interferem diretamente na qualidade de
vida dos pacientes, levando-os a questionamentos sobre sua prépria valorizacdo enquanto
pessoa.

Considerando esses fatores, justifica-se uma proposta de intervengdo que tem por
finalidade desenvolver atividades interativas e reflexivas com o objetivo de melhorar a
autoestima dos pacientes renais, como forma de reduzir o absenteismo das sessdes e consultas,
sensibiliza-los a aderir ao tratamento e aceitar o apoio familiar, funcéo essa atribuida ao Servico
Social, conforme apresenta 0 Manual do Servigo Social da Nefroclinica, bem como abordar

sobre o trabalho do assistente social no processo de Terapia Renal Substitutiva.

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacéo, a saude, a alimentagao, o trabalho, a moradia,
o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo
(BRASIL,1988).

De modo geral, o projeto visa despertar nos pacientes renais o entendimento da
importancia da vida e da ades&o ao tratamento, bem como estimular a melhoria da autoestima
através dos momentos de descontracdo e participacdo destes em todas as dinamicas, enquanto

direitos & saude e ao lazer ambos instituidos pela Constitui¢do Federal de 1988.

3.5 Objetivos

3.5.1 Objetivo Geral
Desenvolver com pacientes renais assistidos pela Nefroclinica atividades que estimulem
a melhoria da autoestima, uma reflexao sobre a importancia da vida, do apoio familiar e do

Servico Social nos enfrentamentos a eles apresentados.
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3.5.2 Objetivos Especificos

e Promover a livre expresséo dos pacientes renais;

e Desenvolver a autoconfianga, o protagonismo, a valorizacao de si, melhoria da
autoestima, dos pacientes renais e sensibiliza-los a compreender a importancia
do apoio familiar e do Servico Social no processo saude-doenca;

e Orientar os pacientes sobre a importancia do tratamento (sessdes e consultas),
do apoio familiar, bem como do trabalho do Assistente Social e esclarecer
diferengas entre alguns direitos sociais;

e Avaliar o resultado do projeto para 0s pacientes.

3.6 Metodologia

Acdo 1: Sera realizada uma abordagem individual aos pacientes, numa conversa informal sob
orientagdes da supervisora de campo, para ouvir dos pacientes renais quais tipos de atividades
eles gostariam de desenvolver durante o tratamento de hemodialise. Esta acdo ocorrera nos dias
20 e 21 de marco de 2017, com os pacientes do primeiro turno das segundas, quartas e sextas e

tercas, quintas e sabados.

Acdo 2: Nos dias 24, 25 e 28 de abril de 2017, as 08:00 sera realizado em sala de tratamento
uma dinadmica da “Caixinha Surpresa”. Neste momento, serdo inseridos nessa caixa papéis
embrulhados, com perguntas direcionadas a importancia de adesdo ao tratamento (sessdes e
consultas), do apoio familiar e do Servi¢o Social no processo salde-doenca. Havera também
papéis embrulhados com prendas a serem pagas pelos proprios pacientes para 0s momentos de

descontracao.

2.1: De que forma ocorrera a dinamica?

Os papéis com perguntas e prendas serdo inseridos numa caixa, que passara de paciente
para paciente, enquanto uma musica animada e reflexiva sera tocada. No instante em que pausar
a musica, 0 paciente que estiver com a caixa na mao, devera pegar um papel e ler para todos;
se for uma pergunta, sera respondida por este, e caso recuse, sera aberto para o paciente que
desejar responder. Se for sorteada uma prenda, o paciente devera paga-la, ocasionando assim,

momentos de risadas, interacdo e descontragao entre 0s pacientes e equipe. Para 0s pacientes
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que pagarem a prenda, serdo presenteados singelos brindes como canetas, espelhos de bolsa,

chaveiros e bolinhas cravo (para exercicio de pacientes com fistula).

2.2: Objetivo da dinamica

Discutir com o0s pacientes renais de maneira descontraida assuntos importantes no

processo salde-doenca.

Acéo 3: Nos dias 24, 25 e 28 de abril de 2017, as 09:00 horas, ocorrera nas salas de tratamento
uma dindmica com pinturas, momento em que 0S pacientes expressardo 0 sentimento do

momento através do desenho.

Acdo 4: Nos dias 24, 25 e 28 de abril, as 10:00 horas, serdo distribuidos félderes com
informagdes sobre a importancia de adeséo ao tratamento (sessbes e consultas) e do apoio

familiar, além de esclarecimentos sobre as diferencas entre os beneficios sociais.

Acao 5: Nos dias 24, 25 e 28 de abril, as 10:30, sera aplicado para 0s pacientes um questionario

com perguntas objetivas, com a intengdo realizar uma pesquisa qualitativa sobre o projeto.

3.7 Equipe de trabalho

O projeto de intervengdo contara com uma equipe de trabalho formada por uma
estagiaria de Servico Social; uma supervisora de campo bacharela em Servi¢o Social e pds-
graduada em Saude Pablica da Familia e uma psicologa (convidada para ser a facilitadora das
dindmicas, graduada em Psicologia e Enfermagem, pds-graduada em Saude Mental, UTI

Urgéncia e Emergéncia e Psicologia Hospitalar).

3.8 Divulgacéo do projeto

A divulgacéo do projeto acontecera atraves de convites que serdo expostos nos quadros
de avisos dispostos nos setores e nos corredores da clinica, com a finalidade de convidar tanto
0S pacientes renais quanto a equipe para participarem do projeto. No convite, serdo

disponibilizadas informacdes sobre a data, hora e programacéo do projeto.



37

3.9 Interagdo do Projeto com outras Politicas Publicas

N&o havera interacdo do projeto com outras Politicas Publicas.

3.10 Orgcamento

Os recursos financeiros serdo utilizados para a compra de brindes e alguns materiais,
sendo estes recursos proventos da prépria estagiaria e algumas doagdes somados num total de
R$ 169,40 reais. Ja os recursos fisicos como, microfone e caixa amplificada serdo
disponibilizados pela propria instituicéo.

3.11 Avaliacao

Para realizar a avaliacdo do projeto de intervencdo, serdo utilizados indicadores
quantitativos, através da lista de presenca, que estard nos apéndices, e indicadores qualitativos
através de um questionario com perguntas direcionadas a cada acdo que sera desenvolvida, onde
0s pacientes irdo avaliar como bom ou ruim, 0 modelo de questionario também sera

disponibilizado nos apéndices.
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4 SISTEMATICA DE OPERACIONALIZACAO

O Projeto de Intervengdo “Autoestima Fator Primordial a Saude” aconteceu na
Nefroclinica nos dias 24, 25, 26 e 28 de abril de 2017, das 08:00h as 11:00h. Voltado para os
pacientes renais assistidos pela instituicdo, o projeto contou com a participagao de 80 pacientes
do total de 99, uma estagiaria, uma supervisora de campo, uma psicéloga convidada para ser
facilitadora das dinamicas, além de gerente de Recursos humanos, farmacéutica, enfermeiros e
técnicos de enfermagem que se propuseram a auxiliar e prestigiar o momento. Em todos os dias,
0 projeto foi iniciado com a apresentacdo da supervisora de campo sobre a programacéo. Logo
em seguida, a estagiaria apresentou seu projeto, 0s objetivos e os resultados esperados e por
fim, a psicologa assumiu a palavra para explicar de que maneira aconteceriam as dinamicas.

Inicialmente foram distribuidos folderes informativos elaborado pela estagiaria, sob olhar
das supervisoras de campo e académica, no qual continha informagdes sobre os temas que
seriam discutidos na dinamica e detalhados a seguir.

Foram desenvolvidas duas dindmicas. A primeira foi a dindmica da caixa surpresa, onde
foram inseridos no interior da caixa bilhetes com perguntas referentes aos temas pertinentes ao
projeto, como importancia da adesdo ao tratamento (consultas e sessdes), da familia e do
Servico Social no processo salde-doenca, autoestima e beneficios sociais. A caixa foi passando
de um a um, a0 mesmo tempo em que uma musica animada era tocada, no momento de pausa
desta, 0 paciente que estivesse com a caixa em méaos, deveria sortear um bilhete e teria que
responder o que havia escrito, mediante os temas sorteados foram realizadas as devidas
intervencdes pelo Servico Social, e em alguns casos complementadas pela Psicologia.

A segunda dinamica foi uma atividade com pintura, momento em que foi solicitado ao
paciente que externasse o sentimento do momento e o que compreendeu com as discussoes
durante a dindmica da caixa surpresa e que logo apds a confecgdo do seu desenho expressassem
aos colegas a sua arte. O objetivo destas atividades foi desenvolver a autoconfianga, 0
protagonismo, a valorizacdo de si, estimular a melhoria da autoestima dos pacientes renais,
sensibilizad-los a compreenderem a importancia do apoio familiar e do Servi¢o Social no
processo saude-doenca, tendo como resultados esperados pacientes com melhoria na
autoestima, melhor aderéncia ao tratamento, participativos e sensibilizados sobre a importancia
da vida e do apoio familiar. Ao final das dinamicas foi aplicado o questionario de avaliacdo
qualitativa com trés perguntas, cada uma direcionada a uma acdo que foi realizada, e através

destes e do comportamento dos pacientes, pode-se observar que, tanto o objetivo quanto 0s
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resultados esperados foram alcancados, pois, 0s pacientes compreenderam o objetivo das
dindmicas, foram expressivos e participativos.

Tivemos como pontos positivos o éxito nos objetivos, resultados esperados e satisfacdo
dos pacientes com o projeto, elogios e inclusive pedidos de continuacdo das agOes
desenvolvidas por pelo menos algumas vezes no més. Como pontos negativos, houve a ndo
participacdo de todos os pacientes presentes na sala em razdo de troca, mal-estar ou estresse,
situacBes frequentes no dia a dia dos pacientes renais. Outro ponto negativo foi a
impossibilidade de realizar as dindmicas nas outras trés salas menores no dia 24 de abril de
2017 por motivo de atraso no inicio da execucdo do Projeto de Intervencdo, e por esta razdo foi
decidido que seria dado continuidade com os demais pacientes no dia 26 de abril de 2017,
momento em a facilitadora da dindmica (psicdloga), ndo pOde estar presente por motivos
pessoais, levando assim, a execucdo do projeto pela estagiaria e supervisora de campo.

Para realizar a avaliacdo do Projeto de Intervencdo “Autoestima Fator Primordial a
Saude” foram utilizados indicadores quantitativos, através de lista de presenca e qualitativos
através de questionarios, onde os pacientes puderam avaliar as agdes como bom ou ruim. Além
disso, foi através desses questionarios que foi possivel calcular o nimero de participacao de
pacientes, do total de 99 pacientes, 80 participaram e avaliaram o projeto, conforme analise no

grafico a seguir.

Graéfico 01: Total de pacientes que participaram e avaliaram o projeto.

19,20%

80,80%

Fonte: (Elaborado pela autora, maio de 2017).

Observa-se que somente 19,20% dos pacientes ndo participaram do projeto enquanto
80,80% participaram e avaliaram, confirmando a boa aceitagdo do programa.
No texto a seguir, serd realizada uma analise da avaliacdo de cada acdo desenvolvida.

Para a primeira acdo realizada nos dias 20 e 21 de marco de 2017, que se tratou de uma
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abordagem individual com os pacientes, a fim de realizar levantamentos de ideias sobre as
atividades que gostariam de desenvolver durante a sessdo de hemodidlise, foi utilizado
indicador quantitativo, através de uma lista de assinatura que se encontra nos apéndices. A
referida acdo contou com a participacdo de 79 pacientes. Para avaliar as a¢des desenvolvidas
nos dias 24, 25, 26 e 28 de abril de 2017, sendo estas a distribuicdo do folder informativo,
dindmica da caixa surpresa e dinamica da pintura, foram distribuidos questionarios com trés
perguntas destinadas a cada acdo, onde 0s pacientes avaliaram como bom ou ruim.

O gréfico a sequir apresentara a analise da avaliacdo feita pelos pacientes no que diz

respeito ao folder informativo, elaborado pela estagiaria.

Grafico 02: Folder informativo

0%

HBom M Ruim

Fonte: (Elaborado pela autora, maio de 2017).

Os pacientes avaliaram em 100% o folder informativo como bom. Esse material continha
informac6es sobre a importancia do apoio familiar no processo salde-doenca em que estdo
inseridos, dicas de como aderir ao tratamento e de como melhorar a autoestima, a diferenca
entre o Auxilio Doenca e o Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC) e o processo de trabalho
do Servico Social na Terapia Renal Substitutiva.

A segunda agéo foi a dindmica da Caixa Surpresa, momento em que foram discutidos o0s
temas mais pertinentes, detectados como as principais problematicas com necessidade de

intervencdo, avaliada pelos pacientes de acordo gréafico a seguir.
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Graéfico 03: Dinamica da caixa surpresa

0%

HBom M Ruim

Fonte: (Elaborado pela autora, maio de 2017).

A dindmica da caixa surpresa, avaliada em 100% como bom pelos pacientes foi o
momento no qual os mesmos se mostraram bastante participativos e expressivos, discutiram
sobre os temas abordados como a autoestima, o apoio familiar, os beneficios sociais, 0 Servi¢o
Social, a importancia da vida e a necessidade de aderir ao tratamento. Essa dindmica buscou
proporcionar a eles o desenvolvimento da autoconfianca.

A (ltima acdo foi a dindmica da pintura, onde os pacientes externaram no papel em forma
de pintura ou desenho o sentimento do momento e o que assimilaram sobre os temas debatidos
na dindmica da caixa surpresa. O grafico a seguir exibe a anélise da avaliacdo feita pelos

pacientes no que diz respeito a dindmica da pintura.

Grafico 04: Dindmica da pintura

0%

HBom M Ruim

Fonte: (Elaborado pela autora, maio de 2017).

Essa acdo, tambem avaliada em 100% como bom, pelos pacientes, encerrou as

intervencdes de cada dia, e foi 0 segundo momento mais expressivo dos pacientes, no qual todos
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apresentaram sua arte, expuseram opinides, emocdes, desejos e sonhos a serem realizados,
mostrando-se com mais esperanca e perspectiva de vida.

Portanto, conclui-se que as acdes desenvolvidas no Projeto de Intervengao “Autoestima
Fator Primordial a Saude” tiveram éxito, foram avaliadas e aprovadas em 100% como boas pelo
publico-alvo. E pode-se considerar ainda que isso se deve ao protagonismo que foi permitido
aos pacientes, uma vez que as a¢Oes foram planejadas e desenvolvidas traves de sugestdes dadas

por eles, no momento da abordagem individual, primeira acdo do projeto.
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5 ANALISE E SINTESE DA EXPERIENCIA VIVENCIADA

Durante os periodos de estagio | e Il, foi permitido a estagidria a realizacdo de
atribuicbes do Servigo Social, como: visita as salas para a identificacdo de faltas, trocas e
demandas; distribuicdo das carteirinhas de cestas basicas que sdo doac¢des externas; solicitacdo
de justificativa de faltas as sessdes de hemodialise e consultas mensais, aproveitando o ensejo
e ja intervindo nestas demandas, de acordo com as orienta¢cdes da supervisora de campo. Estes
momentos de visitas em sala foram muito importantes e essenciais para que a estagiaria
construisse uma relacéo de proximidade e confianga com os pacientes, bem como possibilitou
o conhecimento das demandas mais frequentes, o que contribuiu para a identificacdo da
problematica a ser trabalhada através do projeto de intervencao.

No que se refere aos documentos expedidos pelo Servico Social, a estagiaria teve a
oportunidade de elaborar oficios; declaracdes para fins de Tratamento Fora do Domicilio
(TFD); preenchimento dos dados pessoais de pacientes para laudo de TFD municipal e laudo
de Isencdo do IPVA,; além das atividades de leitura e insercao das evolucdes do Servi¢o Social
nos prontuarios dos pacientes. A oportunidade de contato e leitura com os documentos acima
citados, contribuiu para um maior conhecimento da estagiaria sobre as documentacdes
utilizadas pelo Servigo Social.

Dentre as atribui¢des que coube a estagidria somente a atividade de observacdo estdo as
observacdes aos atendimentos sociais, aos acolhimentos e ao processo de admissdo. Atentar-se
a estes momentos foram de muita importancia, pois foi possivel notar de que forma um
profissional deve se posicionar em determinadas situagdes em meio as suas intervengoes, ou
seja, a observacdo ndo é uma técnica que serviu somente para o aprendizado do processo de
trabalho profissional, para aprender os métodos e instrumentos utilizados em cada intervencéo,
ela contribuiu também para a percep¢do dos comportamentos que devem ser adotados pelo

profissional de acordo com cada perfil de demanda apresentada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o Estagio Supervisionado | foi uma experiéncia muito gratificante e
louvavel visto que foi uma oportunidade de presenciar o processo de trabalho do Assistente
Social na politica de saude.

Foram recebidas orientacfes por parte de uma supervisora profundamente pautada nas
legislacBes que regem a profissdo, sempre respeitando os principios, limites e possibilidades
dos usuarios e permitindo trocas de conhecimento na relacéo profissional-estagiario, tornando
esses 0s pontos positivos que se somaram no processo de aprendizagem inicial. O estagio foi
um periodo em que foi possivel notar as dificuldades enfrentadas pelo profissional no dia a dia,
0 contato com os instrumentos de trabalho profissional e a percepcdo dos limites e
possibilidades para o futuro profissional.

O Estagio Supervisionado Il foi o momento de vivenciar ainda mais a préatica
profissional, atraves da elaboracdo e execucdo do Projeto de Intervencdo, onde foi possivel
intervir na problematica detectada e conseguir o éxito nos resultados esperados nas a¢fes do
projeto. Vale ressaltar ainda que o Estagio Supervisionado | e Il foi além do esperado,
representando uma experiéncia que contribuiu tanto para o crescimento profissional quanto

pessoal da estagiéria.
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CONVITE

@ Nefroclinica

Convite

O Servigo Social convida todos os pacientes a participarem do
Projeto de Intervencdo da Estagidria Kimberlly Carvalho.

Tema: Autoestima Fator Primordial a Saude

Supervisio da Assistente Social: Débora C. R. Santos
Facilitadora: Ana Carine Satler(Psicéloga)

PROGRAMACAO:

Dindmica da Caixa Surpresa e pinturas, abordando temas
como: Importincia da autoestima, da adesiio ao tratamento e
consultas, da familia e do Servico Social no processo saude-
doenca.

Distribuicio de Folders, abordando conteiido como:
Importincia da familia, da adesdo ao tratamento e consultas,
funcio do Servico Social no processo de Terapia Renal
substitutiva e diferencas entre alguns beneficios sociais.

Dia do Més 24/04 25/04 28/04
Dia da Semana Segunda Terc¢a Sexta
Horario 08:00 08:00 08:00
Local Salas de Salas de Sala de
Hemodialise Hemodiilise Hemodialise
(Térreo) (Térreo) (Andar)

Contamos com a presencga de todos!

(Fonte: Elaborado pela autora, abril de 2017).



LISTA DE PRESENCA REFERENTE A PRIMEIRA ACAO

Lista de assinatura, dos pacientes abordados no dia 20 de Margo de 2017.

Abordagem individual realizada pela estagiaria como forma de levantamentos de

ideias, para atividades a serem desenvolvidas, durante a hemodialise.
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Lista de assinatura, dos pacientes abordados no dia 20 de Margo de 2017.

Abordagem individual realizada pela estagiaria como forma de levantamentos de
ideias, para atividades a serem desenvolvidas, durante a hemodialise.

Paciente
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Lista de assinatura, dos pacientes abordados no dia 21 de Margo de 2017.

Abordagem individual realizada pela estagiaria como forma de levantamentos de
ideias, para atividades a serem desenvolvidas, durante a hemodialise.
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Anderson Santos
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Eliezer Santos Franga

Manoel Gomes Neto

Marcio Costa Santos

Gilvania dos Santos
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Claudionor Santos Pinto
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DISTRIBUICAO E EXPLICACAO DO FOLDER INFORMATIVO

(Fonte: Autora, abril de 2017).



DINAMICA DA CAIXA SURPRESA

(Fonte: Autora, abril de 2017).
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DINAMICA DA PINTURA

(Fonte: autora, abril de 2017)

-

(Fonte: Autora, abril de 2017).
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO

Avaliaciio Qualitativa do Projeto de Intervenciio: “Autoestima Fator
Primordial a Saude”

1. Como vocé avalia a Dinamica da Caixa Surpresa e a Dinamica da
Pintura?

()lb ().Q

2. Como vocé avalia o folder informativo?

()ﬁ ()Q

3. Como vocé avalia os temas apresentados no projeto?

()ﬁ ().\—rX

(Fonte: Elaborado pela autora, abril de 2017).
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FOLDER INFORMATIVO

AGRADECIMENTOS:

Agradego primeiramente a Deus e a
minha familia. As minhas supervisoras de
campo ¢ académica por todo conhecimento
que a mim foi passado. Agradego a familia
Nefroclinica pela oportunidade e por me
receber tdo bem, e a vocés pacientes que me
acolheram de forma tdo carinhosa, em todas
as manhds durante as visitas realizadas em
sala.

Desejo a vocés muita saude e for¢a de
vontade para continuar forte na luta pela vida.

Muito Obrigada!!!

Kimberlly Carvalho

PARTICIPANTES:

Kimberlly R. Carvalho dos Santos

Estagiaria do Servigo Social

Débora Cristina Rocha Santos

Supervisora de Campo

Fernanda Silva Nascimento

Supervisora Académica

Ana Carine Sattler Maia

Facilitadora da Dinamica

==- @ Nefroclinica

UNIVERSIDADE TIRADENTES

PROJETO DE INTERVENCAO

“AUTOESTIMA, FATOR
PRIMORDIAL A SAUDE”

Aracaju

2017

(Fonte: Elaborado pela autora, abril de 2017).
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Por que é importante aceitar o apoio familiar?

- Os familiares ajudam-se nos bons e maus
momentos;

- Familia é fonte de amor, harmonia e protegdo
integral;

- E apoio para a resolugdo de conflitos;

- E refagio para os momentos de afligdo e
insegurangas.
“A verdadeira felicidade estd na
propria casa, entre as alegrias da
familia.”

Leon Tolstoi

Dicas de como melhorar a autoestima?

- Enxergar suas proprias qualidades;

- Acreditar que é capaz de amar e ser amado;
- Reuna-se com amigos;

- Se aceite e esquega comparagdes;

- Faga o que gosta,

- Celebre suas vitorias.

0 SERVIGO SOCIAL

SERVICO SOCIAL

O que faz um Assistente Social no processo de
terapia renal substitutiva?

- Realiza acolhimento;
- Admissdo Social;

- Realiza estudo socioeconémico dos seus usudrios, através
de um olhar critico e técnicas que somente o Servigo
Social tem entendimento para utilizar em sua pratica;

- Acompanhamento;

- Encaminhamentos diversos de acordo com a
demanda apresentada;

- Orienta e encaminha para os direitos sociais;
- Orienta sobre o processo de transplante renal;
- Gestdo de vagas;

- Identifica e realiza intervengdes: absenteismos
(sessdes e ambulatorio), entre outros.

Como devo aderir ao tratamento?
- Nio faltar as sessdes de hemodidlise;
- N3o faltar as consultas mensais;

- Seguir a dieta estabelecida;

- Tomar as medicagdes corretamente;

- Seguir as orientagdes da equipe multidisciplinar.

AUXILIO DOENGA OU BENEFICIO DA
PRESTAGAO CONTINUADA (BPC)?

Auxilio Doenc¢a (Lei n° 8.212/91; n° 8.213/91)

- Deve ser contribuinte da Previdéncia Social;

- Incapacitado de trabalhar por razdo de doenga ou
acidente;

- Tem direito ao décimo terceiro salario,
- Fica para os dependentes em caso de morte;

- Pode ser revertido em Aposentadoria por Invalidez.

Beneficio da Presta¢io Continuada (BPC)
(Lei n° 8. 742/93)

- Instituido pela Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS);

- E um beneficio assistencial, logo ndo precisa ser
contribuinte da Previdéncia Social;

- Concedido a pessoa com deficiéncia ou idosos
acima de 65 anos de idade;

- Beneficio no valor de um saldrio minimo;

- A renda mensal deve ser de % do salario minimo,
por pessoa residente no domicilio;

- Nio tem direito ao décimo terceiro salario;

- Nio fica para os dependentes em caso de morte.

(Fonte: Elaborado pela autora, abril de 2017).
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Setor de Servigo Social
SOLICITAGAO D€ COMPARECIMENTO

@ Nefroclinica

Sr(a):

Rua:

Cidade: Estado:

O servico Social da NEFROCLINICA solicita o seu comparecimento a este Servico,
para tratar de assunto do seu interesse.

Aracaju (SE) / /

Assistente Social

\— 7

Rua Lagarto, 1784 e Bairro Sdo José e CEP: 49015-270
Tel: 4009-9800 e wwuw.nefroclinica-se.com.br e nefroclinica@nefroclinica-se.com.br



Nefroclinica S
Acompanhamento Social L;
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—
= Convénio: h
Turno: =
J
e \
[ Data:

Rua Lagarto, 1784 e Bairro Sao José e CEP: 49015
Tel: 4009-9800 e wwuw.nefrodlinica-se.com.br e neFroclinico@nefroclinico-seV"_ :
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Setor de Servico Social
ENCAMINHAMENTO

@ Nefroclinica

r )
Do: __Servico Social da NEFROCLINICA
Ao:
SOLICITACAO:
N
/
Aracaju(SE)___/__ / Assistente Social J

Rua Lagarto, 1784 e Bairro Sao José e CEP: 49015-970
Tel: 4009-9800 ¢ www.nefroclinica-se.com.br e nefrodlinica@nefroclinica-se.com.br
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@ Nefroclinica

ADMISSAO SOCIAL
IDENTIFICACAO

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: __ /  / NATURALIDADE:
INFORMANTE:
IDADE: __ GENERO: RELIGIAO: ETNIA( )B ()P ()N
ESTADO CIVIL: TEL:
PROFISSAO: CONVENIO:
ENDERECO:
MUNICIPIO:
BAIRRO: CEP:

ESCOLARIDADE: ( ) ANALFABETO ( )ALFABETIZADO ( ) FUNDAMENTAL COMPLETO
( ) FUNDAMENTAL INCOMPLETO ( ) MEDIO COMPLETO ( ) MEDIO INCOMPLETO
() SUPERIOR COMPLETO ( ) SUPERIOR INCOMPLETO OUTROS:

COMPOSICAO FAMILIAR
RESIDE COM: ( ) CONJUGE ( ) FILHOS ( ) SOZINHO(A) ( ) OUTROS
QUANTIDADE DE FILHOS:
RENDA MENSAL:

NOME GRAU DE PARENTESCO IDADE OCUPACAO RENDA

CARACTERISTICAS DO DOMICILIO
LOCALIDADE: ( ) RURAL ( ) URBANA
SITUACAO: ( ) PROPRIA ( ) ALUGADA ( ) CEDIDA ( ) FINANCIADA
TIPO DE MORADIA: ( ) APTO ( ) CHACARA/FAZENDA ( ) CASA ( ) OUTRO:
TIPO DE CONSTRUCAO: ( ) ALVENARIA ( ) TAIPA () TIJOLO ( ) BARRACO ( ) OUTRO:
TIPO DE PISO: ( ) MADEIRA ( ) CIMENTO ( ) TERRA BATIDA ( ) REVESTIMENTO
TIPO DE FORO: ( ) TELHA ( ) LAJE ( ) GESSO () PVC ( ) OUTROS
TIPO DE PAREDE: ( ) REBOCO ( ) SEM REBOCO ( ) PINTURA ( ) REVESTIDA

SANEAMENTO BASICO
PROCEDENCIA DA AGUA: ( ) AGUA TRATADA ( ) CARRO PIPA ( ) POCO ARTESIANO
ESGOTO: ( ) FOSSA ( ) REDE DE ESGOTO ( ) CEU ABERTO ( ) OUTRO
RUA CALCADA: ( ) SIM ( ) NAO
ILUMINACAO: ( ) REDE ELETRICA ( ) VELA/CANDIEIRO ( ) GERADOR PROPRIO ( ) SOLAR
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@ Nefroclinica

INTALACOES SANITARIAS: ( ) DENTRO DE CASA ( ) FORA DE CASA ( ) NAO PQSSUI
DESTINO DO LIXO: ( ) COLETADO ( ) ENTERRADO ( ) QUEIMADO ( ) CEU ABERTO
ANIMAIS DOMESTICOS: ( ) SIM ( ) NAO QUAL:

' AVALIACAO ECONOMICA
ATIVIDADE OCUPACIONAL: ( ) BRACAL ( ) DIARISTA ( ) AGRICULTOR ( ) DO LAR
( ) COMERCIANTE ( ) FUN. PUBLICO ( )AUTONOMO( ) DESEMPREGADO ( ) AUXILIO DOENCA
( ) PENSIONISTA ( ) APOSENTADORIA POR INVALIDEZ () APOSENTADORIA POR TEMPO
BENEFICIOS SOCIAIS: ( ) BPC () BOLSA FAMILIA ( ) TARIFA SOCIAL AGUA ( ) TARIFA SOCIAL DE
ENERGIA ( ) OUTRO
TRANSPORTE ( ) CARRO PROPRIO ( ) ONIBUS ( ) SOCIAL ( ) PARTICULAR

ASPECTOS DA SAUDE
POSSUI PORTADOR DE DEFICIENCIA NA FAMILIA: ( ) SIM () NAO
QUAL TIPO:
TABAGISTA: ( ) SIM ( ) NAO. DEIXOU HA QUANTO TEMPO
ETILISTA: ( ) SIM ( ) NAO. DEIXOU HA QUANTO TEMPO:
PRATICA ATIVIDADE FiSICA: ( ) SIM ( ) NAO. QUAL:
NECESSITA DE APOIO PARA AS ATIVIDADES DIARIAS: ( ) SIM( ) NAO

ASPECTOS DO TRATAMENTO
ENCAMINHADO POR: SERA ACOMPANHADO POR:
DEFICIENCIA/DIFICULDADE/INCAPACIDADE?
( ) FISICA ( )MENTAL ( ) INTELECTUAL QUAL:
ANTECEDENTES ONCOLOGICOS ( ) SIM ( ) NAO
ANTECEDENTES CARDIACOS ( ) SIM ( ) NAO
DOENCA DE BASE: ( ) DIABETES ( ) HIPERTENSAO ( ) CARDIACO ( ) DOENGCA OSSEA ( ) DISTRURBIO . i
PSICOLOGICO QUAL? ( ) DISTURBIO DO SONO OUTROS:
PRESENCA DE DIURESE ( ) SIM ( )NAO ( )POUCA
TIPO DO TRATAMENTO: ( ) CAPD ( ) DPA ( ) HD
TRATAMENTO EM OUTRO CENTRO: ( ) SIM ( ) NAO QUAL:
1°HD NA VIDA: DATA: __ /_/_ LOCAL:
DATA DE ADMISSAO NA NEFROCLINICA:: _ /_/
INTERESSE EM DP ( ) SIM ( ) NAO CONDICOES PARA MIGRAR PARA DP: ( ) SIM ( ) NAO
TEMPO DE TRATAMENTO:
TIPO SANGUINEO: __ N°DE TRANSFUSOES: __ DATA DA ULTIMA TRANSFUSAO: __/_ /
N° DE GESTACOES: DATA DA ULTIMA GESTACAO: /[
TIPO DE ACESSO: ( ) FAV ( ) CATETER ( ) PC ( ) SEM ACESSO DATA DO IMPLANTE: __ /___/




@ Nefroclinica

CONDICOES PARA FAV: ( )SIM ( )NAO

ALERGIAS:

JA TRANSPLANTOU: ( )SIM ( )NAO DATADOTX: / /  DATA DA PERDA:
INTERESSE EM TRANSPLANTE ( ) SIM ( ) NAO

DOENCA
TEMPO QUE SURGIU E COMO PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

St

ENCAMINHAMENTOS:

ESTUDO SOCIAL/PARECER SOCIAL
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@ Nefroclinica

ARACAJU/SE:__/ /

RESPONSAVEL:
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@ Nefroclinica

PLANILHA PARA ENTREGA DE EXAMES DE ALTA COMPLEXIDADE

Data do encaminhamento: /) /
Responsével pelo encaminhamento:

Nome do Paciente Procedimento

Assinatura de Recebimento:

Data: / / Horério:

Rua: Lagarto, 1784 Bairro: Sdo José CEP: 49015-270 Aracaju/SE Telefone: (79) 4009-
9800 Site: www.nefroclinica-se.com.br E-mail: nefroclinica@nefroclinica-se.com.br E



@ Nefroclinica

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (TRS)

Sr (a). Paciente;

Este documento visa informar sobre os métodos de dialise, isto €, da substitui¢éio da fungdo
produtora de urina dos rins por métodos artificiais e sobre as possiveis complicagdes desses
modos de tratamento. Acreditamos ser de nosso dever e do interesse de cada paciente estar o
mais ciente possivel de como serd seu tratamento, de maneira a que possa participar ativa e
conscientemente da escolha da opg#o de didlise mais adequada a cada um.

Eu, , inscrito no CPF sob
on® ,optei, de livre vontade, por iniciar minha terapia
dialitica nesta Unidade, sob orientag@o do (a) Dr.(a)

e demais membros desta equipe médica. Fui
informado(a) e compreendo que sofro de insuficiéncia renal cronica, e que a incapacidade
dos meus rins em eliminarem as impurezas do organismo vém me causando problemas.
Recebi esclarecimentos sobre os tipos de dialise disponiveis, tanto a hemodiélise, quanto a
peritoneal, seus riscos e beneficios, e também sobre as circunstancias em que € indicado o
encaminhamento para o programa de transplante renal, que PODE ou NAO estar indicado
para 0 meu caso.

Tendo sido plenamente informado(a), eu escolho e autorizo a hemodiilise como método de
tratamento na minha condigfo atual. Sei que o processo de hemodialise consiste na filtragem
do meu sangue através de uma maéquina, na qual ¢ instalado um filtro artificial chamado
“Capilar” que tem a capacidade de eliminar o excesso de 4gua e impurezas que se acumulam
no meu sangue devido ao mau funcionamento dos rins. Estou ciente de que terei de
comparecer vérias vezes por semana para realizar as sessdes de didlise, que poder&o durar de
duas a cinco horas, dependendo da minha condig#o clinica e dos meus exames de laboratdrio.

Também sei que terei de sofrer pung@io na minha fistula para iniciar as sessdes de dialise e que
podera ser necesséria a passagem de um cateter para a didlise.

Fui devidamente esclarecido(a) de que, embora a hemodialise, tenha como meta prolongar,
com qualidade, a minha vida, evitando que eu morra por insuficiéncia renal, complicacdes
decorrentes dessa mesma terapia podem, ainda, que raramente, causar complicagdes fatais.

Rua Lagarto, 1784, Bairro Sao José, CEP : 49015-270- Tel: 4009-9800
www.nefroclinica-se.com.br- nefroclinica@nefroclinica-se.com.br
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@ Nefroclinica

Certifico que este consentimento informado me foi explicado, e que eu li ou leram para mim,
que as lacunas foram preenchidas e que compreendi seu contetido.

Familiares Treinados:

Assinatura do paciente ou responsével

Testemunha 1.
CPF: RG:

Testemunha 2.
CPF: RG:

Obs.: O paciente/responsével e as testemunhas deverio rubricar todas as paginas deste
documento

Autorizo a minha inscri¢do em lista de espera de transplante renal de doador falecido do
Estado de Sergipe, conforme avalia¢io e indica¢io médica. ( ) Sim ( ) Nio

Assinatura do paciente ou responsavel

Aracaju, de de

Rua Lagarto, 1784, Bairro S&o José, CEP : 49015-270- Tel: 4009-9800

www.nefroclinica-se.com.br- nefroclinica@nefroclinica-se.com.br



@ Nefroclinica

TERMO DE RESPONSABILIDADE LIVRE E ESCLARECIDO
PARA TRANSITO /TRANSFERENCIA

Eu (nome do paciente), inscrito no
CPF sob o n° , solicito transito e/ou transferéncia para o
Estado de , visando:

() iniciar e/ ou dar continuidade ao procedimento de consultas e exames no-
(nome do hospital);

() pleitear possivel inclusdo na lista de espera (doador falecido/ doador Vivo);
() realizar viagem de lazer.

Para tanto, aceito cumprir as orientagdes prestadas pela equipe multidisciplinar da
Nefroclinica.

Fui adequadamente informado(a) e ao meu acompanhante/familiares, provaveis
doadores vivos, que a solicitagdo de transito sé pode ser realizada com no minimo 60
dias de antecedéncia e que, uma vez solicitado ao Servigo Social, o mesmo encaminharé
a Central de Regulagdo e/ ou a clinicas particulares para o seu devido encaminhamento.
Sabemos, também, que o enderego da moradia ou hospedagem do local de destino €
obrigatorio, sob pena de ndo confirmacdo do transito. Por fim. fomos também
informados sobre o agendamento prévio da triagem (consulta com equipe) no local ou
Estado de destino, no caso de Transplante ¢ que, neste caso, é obrigatoria a apresentagao
dos seguintes documentos: laudos necessarios para a tramitagdo dos processos,
relatérios médicos, beneficios do TFD (Tratamento Fora do Domicilio), entre outros.

Fui devidamente orientado(a) que apenas estarei autorizado(a) a viajar com a
confirmagdo do transito e/ou transferéncia e documentagdo entregue pelo Servigo
Social, e que, apés 90 dias do transito e/ou transferéncia, serei automaticamente
desligado da Central de Regulagdo deste Estado e/ou da Nefroclinica. De igual forma,
fui informado que é necessario cumprir 0s prazos solicitados, posto que, na hipdtese de
descumprimento do prazo de transito solicitado. tenho que informar o retorno a equipe
multidisciplinar da Institui¢@o a qual fago parte para a realizagdo do meu tratamento,
sob pena de responder pelo meu ato. além de ter a exata nogdo de que estarei
comprometendo meu estado clinico e os riscos que posso Vir a ter.

Rua Lagarto, 1784, Bairro Sao Jos¢. CEP : 49015-270- Tel: 4009-9800

www.nefroclinica-se.com.br-nefroclinica@ nefroclinica-se.com.br




@ Nefroclinica

Li as informagdes e entendi as explicagdes da Assistente  Social

Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas satisfatoriamente.
Entendo que ndo exista garantia dos resultados esperados em relagdo ao Trénsito
solicitado e/ou Transplante no Estado onde me candidatei.

Sera meu acompanhante ¢/ ou provdvel doador vivo o Sr (a)

Sei que esta resguardado meu direito de desistir do transito e/ou transferéncia.
() Desisténcia Motivos: Data: / _/

Concordo com tudo que foi apresentado.
¢ ) Paciente ( ) Responsavel Grau de
parentesco

Nome em letra de forma
RG:

Assinatura

Testemunha 1.
CPE: RG:

Testemunha 2.
CPF: RG:

Local e data dia més ano

Rua Lagarto, 1784, Bairro Sdo Jos¢, CEP : 49015-270- Tel: 4009-9800

www.nefroclinica-se.com.br-nefroclinica@nefrocl inica-se.com.br




REQUERIMENTO DE ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA
PARA PORTADORES DE MOLESTIA GRAVE

Eu, . ,CPF n2
matricula n® ____, venho requerer o reconhecimento pela PSS de ISENGAO DE IMPOSTO
DE RENDA RETIDO NA FONTE sobre os valores por mim recebidos a titulo de Suplementagao de
Aposentadoria / Pensao, nos termos das Leis 7.713/1988 e 9.250/1995.

Para tanto, apresento o LAUDO MEDICO PERICIAL em anexo, estando ciente que para o
reconhecimento da isengéo todos os campos deverdo ser devidamente preenchidos e ser assinado por
medico especializado do- servigo médico oficial da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou dos
Municipios, em conformidade com a legislagdo em vigor.

Declaro, ainda, estar ciente que a falsidade das informagées prestadas é punivel nos termos da lei.

b B o
Data Assinatura do Beneficiario

[ Legislagéo pertinente:

Lei n27.713, de 22 de dezembro de 1988
An 62 Ficam isentos do imposto de renda os seguintes rendimentos percebidos por pessoas fisicas:

XIV - os proventos de aposentadoria ou reforma motivada por acidente em servigo e os percebidos pelos portadores de moléstia
profissional, tuberculose ativa, alienagéo mental, esclerose multipla, neoplasia maligna, cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel
e incapacitante, cardiopatia grave, doenga de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, hepatopatia grave,
estados avangados da doenga de Paget (osteite deformante), contaminagéo por radiagéo, sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
com base em conclusdo da medicina especializada, mesmo que a doenga tenha sido contraida depois da aposentadoria ou
reforma; (Inciso alterado pela Lei n? 11.052, de 29/12/2004 - DOU de 30/12/2004)

Lei n® 9.250, de 26 de dezembro de 1995

Art. 30° A partir de 1° de janeiro de 1996, para efeito do reconhecimento de novas isengdes de que tratam os incisos XIV e XXI do
art. 62 da Lei n? 7.713, de 22 de dezembro de 1988, com a redagao dada pelo art. 47 da Lei n? 8.541, de 23 de dezembro de 1992,
a moléstia devera ser comprovada mediante laudo pericial emitido por servico médico oficial, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios.

§ 12 O servico médico oficial fixara o prazo de validade do laudo pericial, no caso de moléstias passiveis de controle.

§ 2° Na relacéo das moléstias a que se refere o inciso XIV do art. 6 da Lei n? 7.713, de 22 de dezembro de 1988, com a redagao
dada pelo art. 47, da Lei n® 8.541, de 23 de dezembro de 1992, fica incluida a fibrose cistica (mucoviscidose).

Decreto n? 3.000, de 26 de margo de 1999

Art. 39. N&o entrardo no cémputo do rendimento bruto:

Proventos de Aposentadoria por Doenga Grave

XXXIIl - os proventos de aposentadoria ou reforma, desde que motivadas por acidente em servico e os percebidos pelos
portadores de moléstia profissional, tuberculose ativa, alienagado mental, esclerose multipla, neoplasia maligna, cegueira,
hanseniase, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenga de Parkinson, espondiloartrose anquilosante,
nefropatia grave, estados avangados de doenga de Paget (osteite deformante), contaminagio por radiagdo, sindrome de
imunodeficiéncia adquirida, e fibrose cistica (mucoviscidose), com base em conclusdo da medicina especializada, mesmo que a
doenga tenha sido contraida depois da aposentadoria ou reforma (Lei n® 7.713, de 1988, art. 6 ¢, inciso XIV, Lei n® 8.541, de

1992, art. 47, e Lei n® 9.250, de 1995, art. 30, § 29);

§ 4% Para o reconhecimento de novas isengdes de que tratam os incisos XXXI e XXXIlI, a partir de 12 de janeiro de 1996, a moléstia
devera ser comprovada mediante laudo pericial emitido por servigo médico oficial da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, devendo ser fixado o prazo de validade do iaude pericial, no caso de moléstias passiveis de controle (Lei n? 9.250, de
1995, art. 30 e § 19).

§ 5% As isencdes a que se referem os incisos XXXI e XXXIii aplicam -se aos rendimentos recebidos a partir:

| - do més da concess&o da aposentadoria, reforma ou pensao;

Il - do més da emissao do laudo ou parecer que reconhecer a moléstia, se esta for contraida apos a aposentadoria, reforma ou
pens&o;

Il - da data em que a doenga foi contraida, quando identificada no laudo pericial.

§ 67 As isengdes de que tratam os incisos XXXI e XXXIII também se aplicam & complementagao de aposentadoria, reforma ou
pensao. &
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Este documento deve
ser preenchido e
assinado por médico

LAUDO MED'CO PERICIAL especializado, lotado

5 2 i o em o6rgao do servico
para fins de reconhecimento de isencéo de IRRF médicfoﬁcia,'

Identificacdo do Paciente:

Nome:__ CPF:

Pela legislacdo vigente sao isentos do imposto de renda, os proventos de aposentadoria, percebidos
pelos portadores das seguintes doengas graves, desde que comprovados mediante Laudo Pericial
emitido por servico médico oficial, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios:

Alienagao mental Fibrose cistica (Mucoviscidose)
Cardiopatia grave Hanseniase

Cegueira Hepatopatia grave

Contaminacao por radiagdo Nefropatia grave

Estados avancados de doenca de Paget (Osteite deformante) | Neoplasia maligna

Doenca de Parkinson Paralisia irreversivel e incapacitante
Esclerose mdltipla Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Espondiloartrose anquilosante Tuberculose ativa

Caso o paciente acima identificado seja portador de uma das moléstias do quadro acima, por
favor, indique o(s) cédigo(s) CID da(s) respectiva(s) moléstia(s).

A moléstia da qual o paciente é portador é passivel de controle? Em caso positivo, indicar prazo
de validade deste laudo.

CIsim Prazo de Validade:
I (OBS: Nao sera aceito prazo indeterminado como resposta)
[CInAo

Declaro que o presente laudo foi elaborado tendo por base documentos e exames
comprobatdrios, tendo ciéncia das sancoes legais em caso da ndo veracidade das informagées.

Local Data Assinatura do Médico

Identificacao do médico responsavel:
Nome do Médico: CRM n2:

Especialidade(s):
Carimbo do Servico Médico Oficial:
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Ministério da .
o ‘@ Receita Federal

Laudo de Avaliagao
Deficiéncia Fisica e/ou Visual

INSTRUCOES E INFORMACOES COMPLEMENTARES

NORMAS E REQUISITOS PARA EMISSAO DOS LAUDOS DE AVALIAGAO PARA
O BENEFICIO PREVISTO NA LEI N° 8.989, DE 24 DE FEVEREIRO DE 1995.
DEFICIENCIA FISICA E/OU VISUAL

{Detinigbes de acordo com 0 Decreto n* 3.298, de
20 de dezembro de 1888, e CiD-10)

Definigdes:

|. Deficiéncia (1): toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungdo psicolégica, fisiologica ou
anatomica que gere incapacidade para o desempenho de uma atividade, dentro do padrao considerado
normal para o ser humano.

II. Deficiéncia permanente: a que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo de tempo suficiente para
n&o permitir recuperagao ou ter probabilidade de que se aitere, apssar de novos tratamentos.

lll. Incapacidade: uma reducdo efetiva e acentuada da capacidade de integracdo social, com
necessidade de equipamentos, adaptacbes, meios ou recursos especiais para que a pessoa portadora de
deficiéncia possa receber ou transmitir informacdes necessérias ao seu bem-estar e ac desempenho de
funcao ou atividade a ser exercida.

IV. Deficiéncia fisica (2): alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da fungdo fisica, apresentando-se sob a forma de parapieg,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tefraplegia, tetraparesia, triplegia, ftriparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com
deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estélicas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de funcdes.

V. Deficiéncia visual (2): acuidade visual igual ou menor que 20/200 no melhor olha, depois da melhor
corregao, ou campo visual inferior a 20° (Tabela de Snefien), ou ocorréncia simuitdnea de ambas as
situagdes (art. 1°, § 2°, da Lei n° 8.989, de 24 de fevereiro de 1995, incluido pela Lei n® 10.690, de 16 de
junho de 2003).

importante:

1. A deficiéncia deve ser atestada por equipe (dois médicos) responsavel pela area correspondente a
deficiéncia e que prestem servigo para a Unidade Emissora do Laudo (UEL).

2. O Laudo sb podera ser emitido se a deficiéncia atender cumulativamente aos critérios de deficiéncia,
deficiéncia permanente e incapacidade (itens | a Ill, acima), manifestando-se sob uma das formas de
deficiéncia fisica (item IV) ou visual (item V).

iN RFB 988/200% ADE COAEF 5/2016 v.1.00.00 4/4
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Laudo de Avaliacao
Deficiéncia Fisica e/ou Visual
Informacdes Complementares - Portador de Deficiéncia Fisica e/ou Visual

1. IDE

TIFICAGAO D

Ministério da .
A Fazenda @ Receita Federal

Nome

2. DEFICIENCIA FiSICA

DPortador de Deficiéncia Fisica

O interessado acima identificado foi submetido a pericia perante esta junta médica, onde constatou-se
que, para fins de aquisicdo de veiculo com isengdo de ipi, o0 mesmo & portador de deficiéncia fisica,
apresentando alteragdo completa ou parcial do(s) seguinte(s) segmentos do corpo humano:

(Assinalar 20 menos um dos segmentos abaixo)

[cabega ||:]Pesco<;o ||:|Tronco “:] Membros Inferiores lDMembros Superiores

A(s) alteragéo(bes) acima acarretam o comprometimento da fungéo fisica do segmento afetado,
representando uma perda ou anormalidade que gera incapacidade (*) para o desempenho de atividade,

dentro do padréo considerado normal para o ser humano, ainda que de forma parcial, apresentando-se
sob a forma de:

(Assinalar ao menos uma das formas abaixo)

[lParaplegia [ |Monoparesia |[_Itriplegia  |[_]Hemiparesia [JParalisia Cerebral
D Paraparesia [:]Tetraplegia DTriparesia DOstomia DNanismo
|:|Monoplegia DTetraparesia DHemiplegia DAmputagéo ou Auséncia de Membro

E]Membros inferiores e/ou superiores com deformidade congénita ou adquirida, sendo que tal
deformidade ndo é de origem estética e resulta em dificuldade para o desempenho das fungdes do
membro deformado, representando uma perda ou anormalidade que gera incapacidade (*) para o

desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado normal para o ser humano, ainda que de
forma parcial.

(*) incapacidade - uma reducgédo efetiva e acentuada da capacidade de integragdo social, com
necessidade de equipamentos, adaptagdes, meios ou recursos especiais para que a pessoa portadora
de deficiéncia possa receber ou transmitir informagdes necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao
desempenho de fungédo ou atividade a ser exercida. (Dec. 3.298/99, art. 3°, inc.lll)

3. DEFICIENCIA VISUAL

[CJPortador de Deficiéncia Visual

O interessado acima identificado foi submetido a pericia perante esta junta médica onde constatou-se

que, para fins de aquisi¢éo de veiculo com isenc¢&o de ipi, o interessado € portador de deficiéncia visual,
posto que se enquadra na(s) seguinte(s) condigdes:

D Acuidade visual igual ou menor que 20/200 no melhor olho, apés a melhor corregao;
D Campo visual inferior a 20° (tabela de Snellen).
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Ministério da :
o 4 @ Receita Federal

Laudo de Avaliagao
Deficiéncia Fisica e/ou Visual

Informagdes Complementares - Portador de Deficiéncia Fisica e/ou Visual
Continuagéao

4. DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

As informagdes acima fazem parte integrante do Laudo de Avaliagdo - Deficiéncia Fisica e/ou Visual,
anexo IX da IN RFB n° 988, de 2009, por nés subscrita, sendo a expresséo da verdade, sob as penas da
Lei n® 8.137/1990, que trata dos crimes contra a ordem tributaria, combinado com as demais sangdes
legais, em especial o disposto no art. 299 do Cédigo Penal.

Assinatura
Carimbo e Registro CRM

Nome do Médico

Especialidade

Assinatura
Carimbo e Registro CRM

Unidade Emissora do Laud

Responsavel

Assinatura do Responsavel pela Unidade Emissora do Laudo
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-
GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO-DA SAUDE

DIRETORIA DE GESTAO DE SISTEMAS
CENTRAL DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO

01. IDENTIFICACAO

PACIENTE

CNS: NOME:

DATA DO NASC: SEXO: RG:

NOME DA MAE :

'ENDERECO: ‘ N

BAIRRO : MUNICIPIO: CEP:

TELEFONES:

ACOMPANHANTE

NOME:

PARENTESCO: RG:

ENDERECO: N°

BAIRRO : - - MUNICIPIO: . CEP:

UF:

02. INFORMACOES ADICIONAIS

TIPO SANGUINEO/FATOR RH: ~=--renememeeeev PESD ol

No caso de cardiologia

Diagnostico relacionado
ao procedimento solicitado

| Classe funcional e
|| fungfo ventricular

Medicag¢do em uso com dose

03. JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

Principais sinais
e sintomas:

Condigdes que
que justificam
a internag#o:

|

 Principais resultados
e provas
i diagnéstica
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INTSITUTE NATIONAL DY 00N SOITAL

ANEXO III
OVINSS/DIRBEN N" 81/2003

'DECLARAGAO SOBRE A COMPOSIGAO DO @RUPO E RENDA FAMILIAR DO IDOSO
E DA PESSOA PORTADORA DE DEFIENCIA

NOME DO REQUERENTE:

et oy R 4 “ “

ENDERECO: |

UF: | CEP:

. .. CIDADE:

CPF: {

| DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO:

ORGAO EXPEDIDOR:

cmo_m_.ncwo para fins de requerimento do Beneficio Assistencial devido s

acima qualificado:

p idoso e ao portador de deficiéncia (Lei no 8.742/93), que o requerente

0 Vive sozinho {1 Vive internado: . . Convive sob o mesmo teto com as pessoas relacionadas abaixo:
: Instituicéo
ORDEM NOME DATADE | pypentesco | - STUACAO | RENDIMENTO | o\ iUl o
; i z>mnu1,_mz._.o | ; OCUPACIONAL MENSAL RENDIMENTOS?

REQUERENTE[ : il ot ) sk ;
A i 5 P ST

3 = g Lmllll...r] R

4 )

5 S R

6 Sy YRy

7 N TR/ el

8 /| . :

9 > I ) i ~

10 ] J

Pela c..omoznm..naﬁ@o serem completas

arts. 171 e 299,

Local:

~

7

¢ P

/ /

-~

e verdadeiras as informagoes nn-.smﬂmxuomnw& estando ciente das vm:m_.nmnnm no Cédigo ?&wf Brasileiro,

A
A

Preencher quando & declarante for o Representante Legal

Ao
R

AWK S
Assinatura do Requerente ou Representante g
N

NOME: "y

RG (Identidadle):

ORGAOQ EXPEDIDOR: CPF:

CIDADE:

GEP:

—

nos&owo do Representante Legal

1 PAL ) MAE - -] CURADOR

[ TUTOR )47 PROCURADOR

T

7] DIRETOR DE ENTIDADE FILANTROPICA
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Ly 2t anullt
Aracaju swmsus S7aucase S

° Prefeitura da Cidade
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Uma cidade para todos

LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE AIH

20 PRONTUARIO

DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE DE SAUDE

IDADE DE ORIGEM lrccmeo DA UNIDADE

(cca }
. = =

|OADE DE DESTING " :CODIGO BA UNIDAD

OME DO(A} PACiEN’TE

JME DA MAE

ATURALIDADE { CIDADE / UF ) \ [DOC DE IDENTIDADE / ORGAO EM\SSOR

Bl

NDEREGO{ RUA, N°, BAIRRO )

IRSREPS. | SYEE

C.P.F DIRETOR CLINICO |

ATA DA INTERNAGAD

RINCIPAIS SINAIS £ SINTOMAS CLINICOS

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO INICIAL (SUSPEITA DIAGNOSTICA) DESCRIGAC 0O PROCEDIMENTO SOLICITADO:

CID 10 (do diagnéstico finall) DIAGNOSTICO FINAL :(Responsabilidade do Médico que acompanha o paciente)

SATA DA EMISSAO DO LAUDO H CPF DOMEDICO QUE SOLICITA O PROCEDIMENTO

; I

MEDICO QUE SOLICITA A INTERNAGAO (ASSINATURA / CARIMBO);- CLINICAS
F 1-CIRURGICA - CUIDADOS PROLONGADOS

Assumo inteira responsabilidade 2-OBSTETRICA 5. PSIQUIATRICA « . * 7 - PEDIATRICA

pela veracidade das informacdes
e dados apostos neste laudo, sob pena

= 2 3.CLINICA MEDICA ~....6-TISIOPNEUMO . & - REABILITAGAO
das sangdes legais.

RESPONSABILIDADE DO NUCAAR
SITUAGAQ DO LAUDO

PROBLEMA TiPO

s APROVADO REJEITADO
NAC MUDAR O CODIGO DE
PROCEDIMENTO PARA:
ZO SUPERVISOR MEDICO AUTORIZADOR S CPF / MEDICO AUTORIZADOR MEDICO COORDENADOR DO SERVIGO
{'AS! o

TURA | CARIMBQ ) ( ASSINATURA / CARIMBO } ( ASSINATURA / CARIMEO }
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DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que fiz a correcdo ortogrifica e
gramatical do RELATORIO FINAL DE ESTAGIO SUPERVISIONADO I E
II da aluna Kimberlly Rafaelly Carvalho dos Santos, académica do Curso de

Servigo Social da Universidade Tiradentes.

ARACAJU, 08 de junho de 2017

< Jéssica do Nascimento Ferreira
Graduada em Letras Portugués-Inglés



