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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo relatar as atividades exercidas pelo autor
durante toda a sua trajetoria no estagio supervisionado | e Il, que teve inicio dia 01 de
setembro de 2016, cumprindo a carga horaria de 200 horas e encerrando dia 06 de dezembro
de 2016. O estagio Il iniciou em 07 de fevereiro de 2017, cumprindo a carga horaria de 200
horas e teve fim dia 01 de junho de 2017.

A segunda etapa foi realizada na Clinica de Nefrologia de Sergipe (CLINESE), que se
localiza na Avenida Desembargador Maynard, n°® 174, anexo a Fundacdo Beneficente
Hospital Cirurgia (FBHC), funcionando de segunda a sabado das 7h as 22h, com o numero
de contato (79) 3216-4800. O estagio teve como supervisora de campo a assistente social
Aleksandra Fatima Alves Santos e na supervisdao académica a professora Fernanda Silva

Nascimento, com carga horéaria de 400 horas.

Cunha (2006) comenta que o Estagio Supervisionado é muito importante para a
aquisicao da prética profissional, pois durante esse periodo o aluno pode colocar em
pratica todo conhecimento tedrico que adquiriu durante a graduagdo. Além disso, 0
aluno aprende a resolver problemas e passa a entender a grande importancia que tem
o0 educador na formagéo pessoal e profissional de seus alunos.

Com isso, 0 estagio torna-se um dos momentos mais importantes para a
formacédo profissional e é nesse momento que o futuro da carreira escolhida tem oportunidade
de entrar em contato direto com a realidade da profissdo em que sera inserido. Buriolla
(2001) comenta que a importéancia do professor, supervisor de campo e supervisor académico
¢ impar, pois a figura deles contribuird para “direcionar” um novo profissional, que na
maioria das vezes sera influenciado pelos mesmos.

Devido a isso, espera-se que esses profissionais tenham uma postura ética e
compromissada com o0s individuos, ajudando-os no desenvolvimento, buscando a
emancipacdo dos mesmos e o resgate de suas cidadanias enquanto sujeitos, rompendo com
aquela visdo do assistente social burocratico e assistencialista. Esse € um momento
importante na construcdo do perfil profissional do aluno e para isso deve ser realizado de
forma que venha a acrescentar na sua formacgdo, com discussdes direcionadas e com

criticidade acerca do estagio.



2 CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO

2.1- As expressdes da Questdo Social e a Politica enquanto objeto de estagio

Iniciando a andlise da politica setorial da CLINESE, é importante destacar a
trajetdria da politica de satde pablica no Brasil e o processo de implementacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). No século XVIII ndo havia assisténcia médica publica, os
atendimentos eram realizados filantropicamente em hospitais particulares e muitos deles
eram mantidos pela igreja. No século X1X ocorreram algumas transformagdes econdmicas e
politicas, surgiram algumas iniciativas no ambito da saude publica como campanhas e
vigilancia do exercicio profissional.

Braga (1986, p. 41-42) apud Bravo (2008, p.90) afirma que: a salide emerge como
“questdo social” no Brasil no inicio do século XX, no bojo da economia capitalista

exportadora cafeeira, refletindo o avanco da divisdo do trabalho, ou seja, a
emergéncia do trabalho assalariado.

Foi dai que no final do século, com o movimento operério ainda em crescimento,
houve reivindicacdes na area da satude. Em 1920, Carlos Chagas assume o lugar de Oswaldo
Cruz, ocorrendo uma tentativa de extensao dos servicos relacionados a saude publica em todo
0 pais.

Em 1923, através da Lei Eloy Chaves, houve a criacdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAP). Em um contexto de rapido processo de industrializacdo e
acelerada urbanizacdo, a lei vem apenas conferir estatuto legal as iniciativas ja existentes de
organizacdao dos trabalhadores por fabricas, visando garantir pensdo em caso de algum
acidente ou afastamento do trabalho por doenca, garantindo uma futura aposentadoria. Com
as “caixas”, surgem as primeiras discussdes sobre a necessidade de atender a demanda dos
trabalhadores. Nascem nesse momento complexas relacfes entre os setores publico e privado
que persistirdo no futuro sistema Unico de saude.

No ano de 1932 ocorreu a criagdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensoes
(IAPs) no Estado Novo de Getulio Vargas. Os institutos podem ser vistos como resposta, por
parte do Estado, as lutas e reivindicagdes dos trabalhadores no contexto de consolidacdo dos
processos de industrializacdo e urbanizacdo brasileiras. Acentua-se 0 componente de
assisténcia médica, em parte por meio de servicos proprios, mas principalmente por meio da

compra de servicos do setor privado.



Em 1965 teve inicio a Criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
que resultou da unificagdo dos IAPs no contexto do regime autoritario de 1964, vencendo as
resisténcias da tal unificacdo por parte das categorias profissionais, que tinham institutos
mais ricos. O INPS consolida o componente assistencial com marcada opcdo de compra de
servigos assistenciais do setor privado, concretizando o modelo assistencial do hospital, o
céntrico, curativista e médico-centrado, que teria uma forte presenca no futuro SUS.

Em 1977 foi criado o Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social
(SINPAS) e dentro dele, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), que passa a ser o grande 6rgdo governamental prestador da assisténcia médica.
No final da década de 1970 e no inicio da década de 80, surgiu o Movimento pela Reforma
Sanitarista, que buscou encontrar respostas para o dilema da politica de saude nacional. A
Reforma Sanitaria Brasileira foi proposta hum momento de intensas mudancas e sempre
pretendeu ser mais do que uma reforma setorial.

No periodo de 1982 foi implementado o Programa de Acdes Integradas de
Saude (PAIS), que dava particular énfase na atencdo primaria, sendo a rede ambulatorial
pensada como a “porta de entrada” do sistema. Visava a integracdo das institui¢ces publicas
da saude, mantidas pelas diferentes esferas de governo em rede regionalizada e hierarquizada.

Ja no ano de 1986 foi realizada com intensa participagcdo social a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, deu-se logo ap6s o fim da ditadura militar iniciada em 1964
e consagrou uma concepcao ampliada de salde, tendo como seu principio o direito universal
e dever do Estado. Esses principios seriam plenamente incorporados na Constitui¢do de 1988
e dessa forma a questdo da Salde avancou a andlise setorial, propondo ndo somente o
Sistema Unico, mas a reforma Sanitaria.

Em 1987 foram criados Sistemas Unificados e Descentralizados de Salde
(SUDS), que tinham como principais diretrizes a universalizacdo e equidade no acesso aos
servicos de salde, a integralidade dos cuidados assistenciais, a descentralizacdo das acdes de
salde e a implementacdo de distritos sanitarios. Trata-se de um momento marcante, pois pela
primeira vez o Governo Federal comecou a repassar recursos para que os estados e
municipios ampliassem suas redes de servicos, prenunciando a municipalizacdo que viria
com o SUS. Podemos localizar no SUDS os antecedentes mais imediatos da criagcdo do SUS.

Em 1988 foi aprovada a “Constitui¢do Cidada”, que estabelece a satide como
“Direito de todos e dever do Estado” e apresenta na sua Segdo Il como pontos basicos: “as
necessidades individuais e coletivas” consideradas de interesse publico, o atendimento como

um dever do Estado, e a assisténcia médico-sanitaria integral, que passa a ter carater



universal e destina-se a assegurar a todos 0 acesso aos servicos (devendo ser hierarquizados

segundo pardmetros técnicos e gestdo descentralizada.

A saude é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acBes e servicos para a Sua promocdo, protecdo e
recuperacdo.”(FLEURY, 1197, P.32)

Em relacdo a citacdo apresentada acima, fica claro que € de responsabilidade do

estado repassar e promover a satde como direito de todos, foi dai que em 1990 surgiu a
criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) que se deu através da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, onde “dispde sobre as condigdes para a promogao, protecdo ¢ recuperagao
da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes”.

A primeira lei organica do SUS detalha os objetivos, atribui¢Ges, principios, diretrizes,
organizacao, direcdo, gestdo e competéncia de cada nivel (federal estadual e municipal), a
participacdo complementar do sistema privado, recursos humanos; financiamento, gestédo

financeira, planejamento e orcamento.

A lei Federal n°® 8.080 em seu artigo primeiro regula, em todo o territério nacional,
as acBes e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou
privado. A lei em seu artigo segundo que a salde é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

(BRASIL, 1990)

Com isso, compete ao Estado firmar uma saude de qualidade para todos,
como esta garantindo na lei. Logo em seguida, a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990
dispde de uma participacdo da comunidade na gestdo do SUS, partindo da consciéncia do
cidaddo ir em busca de um direito ja efetivado por lei (o direito aos servi¢os de salde),
reivindicando através dos seus conselhos, transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros.

Esse Sistema Unico de Saude tem como importante principio a
universalizacdo do acesso as a¢des e servigos de saude, sendo direito de todos os cidaddos
sem privilégios ou barreiras e atendidos conforme suas necessidades, de forma resolutiva, nos
limites e possibilidades do sistema. O SUS deve funcionar de forma regionalizada e
hierarquizada. Os gestores devem levar em consideracdo as caracteristicas de seu territorio

para definir as agdes prioritarias para cada realidade local.
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O principio de equidade do SUS corresponde, portanto, a oferecer mais a
guem mais precisa, de forma a dar condic6es para que todos tenham a mesma possibilidade; é
a descentralizacdo, com direcdo Unica do sistema uma estratégia para minimizar as
desigualdades regionais. Outro principio € o da integralidade, que atualmente é foco de
debates, sendo atribuido a ele alguns sentidos, como o da atencdo integral, ou seja, 0 acesso
deve ser garantido desde as acfes de promocédo até as de recuperacdo da salde, das agdes
coletivas ou individuais.

Tudo isso incorpora o conceito ampliado de saude, envolvendo o sujeito e suas
relacbes com o ambiente e na formulacdo de politicas, compreendendo a atencdo a grupos
especificos. Nesse sentido, a CLINESE tem como principal objetivo prestar servigos de
atendimento na area de Nefrologia, por ser uma instituicdo privada, com fins lucrativos, de
protecdo especial e alta complexidade e que presta servi¢os na area da saude, dispondo de
atendimento qualificado e especializado aos Portadores de Doencga Renal Crénica (IRC).

A portaria n° 1168/GM de 15 de junho de 2004 em seu art. 3° é clara: Definir
que a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal, de que trata o artigo 1°
desta Portaria deve ter atencdo bésica e realizar acdes de carater individual ou coletivo,
voltadas para a promocao da salde e prevencdo dos danos, bem como as ac¢Ges clinicas para
o0 controle da hipertenséo arterial, do diabetes mellitus e das doengas do rim que possam ser

realizadas neste nivel.

2.2 Reconhecimento do espaco institucional

A Clinica de Nefrologia de Sergipe (CLINESE), localizada em anexo ao Hospital
Cirurgia, Aracaju/SE foi inaugurada em 18 de maio de 2001, tornando-se tdo logo o centro
mais moderno e com maior nimero de pacientes atendidos no tratamento das doencas
cronicas renais do estado, acolhendo toda demanda vinda do Hospital Universitério, cuja
unidade havia sido desativada em dezembro do presente ano.

A clinica esta localizada no antigo prédio, que abrigou por muitos anos as atividades
tedricas dos cursos de medicina e enfermagem da Universidade Federal de Sergipe (UFS),
ambiente em que os socios fundadores Kleyton de Andrade Bastos e Manoel Pacheco de
Andrade Junior fizeram sua formacdo académica na area de medicina. Foi devido a uma

grave crise que vivia o setor de nefrologia do estado de Sergipe em 1999, com auséncia de
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leitos e de equipamentos adequados ao tratamento dialitico, que se deu a ideia da construcao
de um centro de nefrologia (CLINESE).

Nessa mesma época foi firmado no Ministério Publico Estadual o compromisso entre
0s seus socios fundadores Dr. Kleyton e Dr. Pacheco, Hospital Cirurgia e Secretaria de
Estado da satde, de construir o centro de nefrologia capaz de reverter a crise em que o Estado
vivia. Em 2005, a CLINESE ja possuia mais de 300 pacientes com problema cronico
realizando hemodialise (HD) e em tratamento de dialise peritoneal (DP), tendo esse ultimo
alcancado sucesso.

Ja em 2006, através do compromisso firmado entre as partes com o gestor municipal,
a CLINESE iniciou sua reforma para ampliacdo e modernizagdo de suas instalacdes fisicas
para ofertar um melhor atendimento. Atualmente, a clinica conta com 470 pacientes no
programa, possuindo a maior e mais capacitada equipe técnica atuante e representando a
principal referéncia em nefrologia do estado de Sergipe.

Sendo assim, a instituicdo objetiva oferecer servigos que estdo regulamentados pela
Resolucdo da Diretora Colegiada (RDC) n° 154 de junho de 2004 e a portaria n°® 1168/GM de
2004, que institui a Politica Nacional de Atencdo aos portadores de doenca renal, bem como
o0 art. 200 da Constituicdo Federal de 1988, considerando também a Lei 8.080/90 e o Cddigo
de Etica do Assistente Social, aprovado em 15 de margo de 1993.

De acordo com a portaria n® 2.5777/GM de 27 de outubro de 2006, em anexo Ill, tem
direito ao medicamento gratuito o paciente que possui doenca rara ou de baixa prevaléncia,
com indicacdo de uso de medicamento de alto valor unitario ou que em caso de uso crénico
ou prolongado, seja um tratamento de custo elevado. Essas leis possibilitam um bom
funcionamento institucional e prevé os minimos sociais, ou seja, 0s direitos que os pacientes
possuem como: educacdo, salde, assisténcia, garantindo assim um atendimento humanizado
para as necessidades basicas do paciente.

Dentre esses servicos, a clinica oferece também a hemodialise, um tratamento
dialético realizado trés vezes por semana com sessdes de 3 a 4 horas em média, com auxilio
de uma maquina de hemodialise chamada “rim artificial”’, e de um filtro ou membrana
semipermeavel artificial chamada de capilar, promovendo assim a retirada das substancias
toxicas, agua e sais minerais do organismo.

Outro servico ofertado é a dialise peritoneal, que funciona de maneira diferente:
através de uma pequena cirurgia abdominal, com anestesia local, é implantado um cateter que
permite a solucdo de didlise entrar e sair da cavidade peritoneal. O cateter é permanente e

indolor e € por meio dele que uma solucdo de dialise é infundida e permanece por um
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determinado tempo na cavidade peritoneal, sendo drenada em seguida. Existem duas
modalidades de dialise peritoneal, ambas realizadas diariamente pelo proprio paciente ou
familiar na sua residéncia apos o devido treinamento na CLINESE: a didlise peritoneal
ambulatorial continua (DPAC) que € realizada de forma manual, e a dialise peritoneal
automética (DPA), realizada normalmente & noite, utilizando uma pequena maquina
cicladora.

Para um bom funcionamento a clinica possui uma equipe interdisciplinar de
profissionais com as mais variadas atribuicGes e especificidades, que trabalham de maneira
independente e composta por um profissional da administragdo, uma diretora administrativa,
um auxiliar administrativo, um coordenador administrativo e financeiro, um profissional
financeiro, dois no faturamento, duas telefonistas, dois vigias, duas copeiras, doze
profissionais de servigos gerais, um supervisor, um gerente operacional, trés funcionarios no
almoxarifado - sendo uma farmacéutica, onze enfermeiros, oitenta e trés técnicos de
enfermagem, um técnico de seguranca do trabalho, duas recepcionistas, dois técnicos de
manutencdo, uma coordenadora de suprimentos, duas psicologas, uma assistente social, uma
nutricionista, nove médicos e uma nefropediatra.

A CLINESE dispbe de uma boa estrutura fisica, de instalagbes amplas e
equipamentos de alta tecnologia, assegurando ao paciente maior comodidade e seguranca em
seu tratamento terapéutico. O espaco fisico esta dividido da seguinte maneira: no térreo ha
duas recepcdes, sendo uma para atendimento realizado por convénios e a outra para
atendimento dos pacientes do Sistema Unico de Sadde (SUS), uma sala de enfermagem, um
consultério de nutricdo, uma sala de estar médico, uma sala de emergéncia, uma copa para
pacientes e acompanhantes, uma copa para funcionarios, 6 banheiros sendo dois masculinos,
dois femininos e dois utilizados por ambos 0s sexos, um expurgo, trés salas brancas de
hemodialise (para pacientes com sorologia negativa), uma sala amarela de hemodialise (para
pacientes com sorologia positiva para hepatite B), uma sala de departamento de material de
limpeza (DML), depositos de papeldo e depdsitos de residuos infectantes.

No primeiro andar, a clinica possui uma sala branca de hemodialise, um consultério
de psicologia, uma sala de servico social, dois consultorios médicos, uma sala para dialise
peritoneal intermitente (DPI), uma sala de procedimentos, uma sala de treinamento, dois
banheiros, um masculino e outro feminino, uma recepcdo, uma sala de departamento de
material de limpeza (DML), a central de oxigénio e uma futura sala branca para tratamento

de hemodialise.
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No segundo andar encontramos um setor administrativo, uma sala de administragdo e
faturamento, dois almoxarifados, uma sala central de procedimento de dados (CPD), uma
sala para telefonista, uma copa para preparacdo do lanche dos usuérios, dois vestiarios, uma
sala de manutencdo, uma sala de diluicdo, uma sala de departamento de material de limpeza
(DML), uma sala de tratamento de &gua, a direcdo e a coordenacdo de enfermagem. E
finalmente o terceiro andar, que é composto por uma sala de estar para funcionarios, um
auditorio, uma sala do departamento de material de limpeza (DML) e dois banheiros, um
masculino e outro feminino.

Em relagdo ao perfil do usuério, os resultados dos gréficos abaixo foram obtidos no
sistema eletrénico da clinica (DIALSIST), onde se encontra o prontuério online do paciente

referente aos dados sociais, econdmicos e clinicos.

Grafico 01;: SEXO

B masculino

B femenino

(Fonte: Dados disponibilizados na Instituicdo, 2016 )

Quanto ao sexo dos pacientes atendidos na CLINESE, constatou-se uma pequena
diferenca no percentual entre os sexos, tendo dominio o sexo masculino com 51% contra 41

% do sexo feminino.
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Gréfico 02: FAIXA ETARIA

m162a30

m31a45

m45365

H acima de 66

(Fonte: Dados disponibilizados na Instituigdo, 2016)

O gréfico apresentado acima informa que 21% dos pacientes tem idade entre 16 e 30
anos, 24% tem entre 31 e 45, 35% entre 45 e 65, e 16% acima de 66 anos.

GRAFICO 03: RENDA

W 1 salario

M 2 3 5salarios

™ acima de 5 salarios

(Fonte: Dados disponibilizados na Instituigdo, 2016)

Em relacdo a renda familiar, o grafico acima mostra que 45% dos pacientes recebem o
equivalente a 1 salario minimo por més, 48% dos pacientes cerca de 2 a 5, € 5% dos

pacientes possuem mais de 5 salarios minimos por més.
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Grafico 04: ESCOLARIDADE

N ALFABETIZADO

B ANALFABETO

B FUNDAMENTAL INCOMPLETO

B FUNDAMENTAL COMPLETO

B MEDIO COMPLETO

B MEDIO INCOMPLETO

W SUPERIOR COMPLETO

(Fonte: Dados disponibilizados na Instituicdo 2016)

Em relacdo ao nivel de escolaridade, o gréfico informa que 10% dos pacientes sdo
alfabetizados, 2% s&o analfabetos, 35% possuem ensino fundamental incompleto, 10% o
fundamental completo, 2% o médio completo, 29% médio incompleto e 8% possuem ensino

superior completo.

Gréafico 05: MORADIA

W propria
M alugada

M cedida

(Fonte: dados disponibilizados na Instituicdo, 2016)

Nesse grafico foi possivel perceber que o maior nimero de pacientes com 83%
possuem casa propria, ja 10% declararam possuir casa alugada e apenas 5% dos pacientes

possuem casa cedida.
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Gréafico 06: SITUACAO OCUPACIONAL ATUAL

B APOSENTADO

= AUXILIO
DOENCA
BPC

(Fonte: dados disponibilizados na Instituicdo, 2016)

Observa-se no gréafico anterior que a maioria dos pacientes ndo exerce uma fungédo
remunerada, seu Unico rendimento familiar equivale a 1 salario minimo, 54% provindos da
aposentadoria, 27% através do auxilio doenca e 18% do Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC). O portador de doenca renal crbnica tem direito a beneficios concedidos pela

Previdéncia Social: auxilio-doenca, aposentadoria por invalidez, BPC, entre outros.

2.3 Servigo Social na Instituicio

Sdo atribuicbes do assistente social na CLINESE: realizar triagem social a fim de
intervir junto a pacientes e familiares que apresentam problemas psicossociais, realizar
abordagem individualizada orientando pacientes e familiares sobre as dificuldades no
decorrer do tratamento, facilitar o conhecimento dos aspectos clinicos que norteiam a
problematica, como adequacdo de horario de pacientes em HD e instruir 0 paciente acerca da
aderéncia ao tratamento, encaminhar pacientes as instituicdes que colaborem com sua
reabilitacdo, etc.

E também funcio do assistente social viabilizar acordos e convénios junto ao
poder publico e ONG’s, como encaminhar & unidade basica de saude, solicitar regularizagdo
de transporte, desenvolver atividades em grupos, fornecer laudos, pareceres e declaracGes de
acordo com o estudo, acompanhamento e intervencéo de casos. Quando 0s usuarios iniciam o

tratamento, a assistente social realiza a entrevista e a triagem social através da abordagem
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com familiares, capacitando e convocando as familias para se integrarem ao tratamento
através de contato familiar.

Caso fique constatado o abandono por parte da familia e ndo tendo mais a quem
recorrer, 0 servico social entra em contato com o Ministério Publico para iniciar as devidas
providéncias, ndo deixando o assistido descoberto, e encaminhando para 0s Orgdos
competentes: Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), Secretaria de Transportes e de
Assisténcia Social do municipio de origem...

Cabe também ao assistente social orientar sobre os aspectos sociais e a rotina
diéria, encaminhar os pacientes para avaliagdes de médicos, nutricionistas e psicélogos, para
a aquisicao de passe livre intermunicipal e interestadual, e para o transplante, que atualmente
é realizado na cidade de S&o Paulo, onde o paciente tem toda a assisténcia do SUS. O
assistente social também realiza visitas domiciliares para verificar se as condi¢fes dos
pacientes que realizam a DP estdo de acordo com o orientado pela equipe médica e de
enfermagem.

No caso de desligamento do tratamento por vontade do paciente, a assistente
social convoca a familia para saber o motivo real do afastamento e para prestar o
esclarecimento sobre as consequéncias da decisdo; caso a familia ndo compareca, o assistente
social vai até a casa dos familiares. Apds o levantamento dos dados, o paciente ou
responsavel devera assinar um termo de desligamento do tratamento, que por fim, serd
anexado no prontuério do paciente.

A assistente social da CLINESE € responsavel em casos de transferéncia do
centro dialitico, por localizar o centro mais proximo do destino que o paciente deseja ir. Em
sua pratica, o assistente é regido pelo art.5° do Codigo de Etica da profissdo, bem como pela
Lei 8.662/93 que a regulamenta. Em seus principios fundamentais, o art.5 do Cédigo de Etica
do Assistente Social ressalta: “V. Posicionamento em favor da equipe e justi¢a social, que
assegure universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e politicas
sociais, bem como sua gestdo democratica”.

Destaca ainda os deveres do assistente social em suas relagcbes com 0s
usuarios e a sua atuacdo no art. 5° item c: “democratizar as informagdes e 0 acesso aos
programas disponiveis no espaco institucional, como um dos mecanismos indispensaveis a
participagdo dos usuarios”. Durante o estagio, observou-se que a assistente social
desempenha seu papel com atengdo e respeito ao usuario, ndo rejeitando prestar os devidos

esclarecimentos aos pacientes quanto ao tratamento que fazem.
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Com isso, reporto-me ao Codigo de Etica da profissdo, em seu art. 5°, onde sdo
apresentadas as relacdes com os usuarios: “garantir a plena informacao e discussao sobre as
possibilidades e consequéncias das situacdes apresentadas, respeitando democraticamente as
decisbes dos usuarios, mesmo que sejam contrarias aos valores e as crencas individuais dos
profissionais, resguardando os principios desse codigo™. O surgimento do Servigo Social na
CLINESE deu-se em dezembro de 2001, a fim de agregar a equipe médica e de enfermagem,
que vinham tendo dificuldades em socializar as iniciativas e os problemas que foram
surgindo com o aumento da quantidade de pacientes.

Teve-se também como objetivo colaborar na terapia, prestar informacdes e
esclarecimentos aos pacientes e familiares, ndo pensando somente no tratamento em si, mas
também no acompanhamento do paciente em seu biopsicossocial. A atuacdo do profissional
de servico social na CLINESE esta pautada no que dispde o Codigo de Etica da profissdo, art
5° item h: “esclarecer aos (as) usuérios (as), ao iniciar o trabalho, sobre os objetivos e
amplitude de sua atuacéo profissional”.

Atualmente, os projetos realizados pela CLINESE sdo a distribuicdo de cartilha
informativa “Vocé ¢ especial”, contendo orientacbes sobre os direitos dos pacientes
portadores de doenga renal crbénica e com comemoragdo dos aniversariantes do més,
valorizando cada paciente e elevando sua autoestima; a festa junina realizada durante o més
de junho aproveitando-se para reunir e confraternizar os pacientes, familiares e funcionérios,
e a confraternizacdo natalina, contando com a participacdo de grupos musicais, realizacdo de
bingo e um bate-papo na sala de espera com os estagiarios sob supervisdo do servico social.

Vale frisar que no presente momento ndo ha programas desenvolvidos na
instituicdo, existe um projeto de estadgio em parceria com a Universidade Federal de Sergipe
(UFS) e com a Universidade Tiradentes (UNIT), sob supervisao do servico social da clinica e
da supervisora académica, onde os estagiarios desenvolvem atividades de observacao,
pesquisa e desenvolvimento do projeto de intervencao.

A clinica é parceira de outras clinicas de dialise em Aracaju/SE, como também do
Grupo de Apoio ao Renal (GAREN), que tem como principal servi¢o a distribuicao de cestas
basicas, medicamentos, suplemento alimentar e fraldas para os pacientes renais crénicos que
sdo desamparados do poder. E realizada na frente da CLINESE uma feira de usados e
promogéo de outros eventos para agregar fundos a fim de colaborar com os mais necessitados

dentre os pacientes dialiticos.
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2.4 Diagnostico

Para a realizacdo do diagndstico social foi feita uma coleta de dados do bairro
Cirurgia (onde se encontra a CLINESE) localizado na regido central de Aracaju, dividindo-se
ao norte com o bairro Getdlio Vargas, ao leste com o Centro, ao oeste com o Siqueira
Campos e ao sul com o Pereira Lobo e o bairro Suica. O bairro Cirurgia obteve esse nome em
homenagem ao maior hospital publico de Sergipe da época, até meados de 1986, local onde
foi inaugurado o Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE).

A regido que abrange o bairro Suica e o Cirurgia (que remonta ao antigo Bela
Vista), antigamente de dificil acesso devido as ladeiras, foi projetada pelo Engenheiro
Sebastido José Basilio Pirro. O ultimo teve posse pelos escravos alforriados e imigrantes no
final do século XX, os quais foram proibidos de ocupar o centro de Aracaju. A partir de 1920
houve a ocupacdo na parte alta das dunas por pessoas de classe baixa, sem condic¢des
financeiras de arcar com os custos da area central.

As primeiras residéncias eram construidas de palhas e taipas feitas em terrenos
invadidos, que posteriormente foram legalizadas por ocupacdo. Logo apds a inauguracdo do
Hospital Cirurgia, a situagdo melhorou com uma linha de bonde elétrico e a urna de fonte da
Caatinga, a atual Praca da Bandeira. J& em 1970, o prefeito Jodo Alves Filho deu inicio as
obras de saneamento béasico para abrir a Avenida Desembargador Maynard, foi dai que surgiu
uma nova ligagéo entre o Centro e a Zona Oeste.

Atualmente, a cidade de Aracaju conta com uma populacdo de 571.149 habitantes
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Pesquisa (IBGE), tendo uma densidade
demogréafica de 3.140.67 hab/km2; no bairro Cirurgia se concentra uma quantidade de 5.349
pessoas, sendo que 2.298 sdo homens e 3.051 sdo mulheres. Nos dia de hoje, o bairro
Cirurgia € cercado por residéncias, possuindo ainda a cultura carnavalesca com o mais antigo
e tradicional bloco da sociedade sergipana, conhecido como o “Rasgadinho”, originado em
1962.

O bairro é afamado por conter em sua redondeza a instalagdo de hospital,
inimeras clinicas medicas de diversas especialidades, funerarias, farmacias, revendedoras de
automoveis, estabelecimentos comerciais e feiras livres, realizadas aos sabados na rua
Riachdo. Quanto a area de educagdo ha trés escolas estaduais, um colégio e uma faculdade
particular. Porém, alguns moradores de maior poder aquisitivo preferem matricular seus

filhos em escolas de outros bairros.
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De acordo com os dados do IBGE de 2010, o lixo do bairro é coletado de diversas
maneiras e na maior parte acontecem a domicilio, no entanto, existem pessoas que
adquiriram a pratica de queimar ou descartar o lixo em terrenos baldios e rios. A populacao
do bairro conta também com a coleta seletiva, que é realizada nas segundas-feiras no horario
das 7 h. No que se refere a area de esgotamento sanitario, normalmente é realizada por meio
de rede de esgoto; em 1.451 domicilios ocorre via fossa séptica ou rudimentar, que engloba
121 domicilios. Regifes menores com residéncias possuem outros tipos de esgotamento,
formando um total de 14 domicilios. O abastecimento de 4gua da comunidade é feita pela
rede publica.

Ao final da coleta de dados para realizacdo do diagnostico, foi observado alguns
problemas em relacdo a seguranca da comunidade e a falta de policiamento na area; com isso,
gera-se uma série de problemas que afligem a populacdo que precisa se deslocar tarde de sua
residéncia. Inclusive os comerciantes do bairro reclamam dos frequentes assaltos e o

crescimento da violéncia na area.
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3 PROPOSTA DE INTERVENCAO SOCIAL

3.1 Abrangéncia

O projeto de intervencdo “Importancia do Transplante Renal” tem como objetivo
apresentar para 0s pacientes renais cronicos e seus acompanhantes atendidos na CLINESE a
relevancia do transplante renal. Nesse contexto, com base nas observacdes feitas no periodo
de estdgio supervisionado | e Il, foi possivel identificar a necessidade de maiores
esclarecimentos sobre o tema.

A clinica esta localizada na Av. Desembargador Maynard, n°® 174, anexo I-
Hospital Cirurgia, Bairro Cirurgia em Aracaju/SE. A Clinica de Nefrologia de Sergipe
(CLINESE) é um centro dialitico que acolhe pacientes portadores de insuficiéncia renal
cronica de diversas localidades de Sergipe que necessitam de tratamento. E uma instituicio
de natureza privada e com fins lucrativos, onde seu objetivo é oferecer a populacdo um

servico humanizado e de qualidade.

3.2 Resumo

O presente resumo trata-se de uma experiéncia vivenciada durante o estagio
supervisionado | e Il pela estagiaria de servico social, onde serd desenvolvido um projeto
chamado “Importancia do Transplante Renal”, com 0 objetivo de apresentar o processo de
transplante renal para os pacientes renais cronicos que fazem algum tipo de terapia
substitutiva na CLINESE e seus familiares que aguardam o término da mesma.

Portanto, serdo desenvolvidas duas acdes: na primeira, a estagiaria fara uma breve
apresentacdo do projeto e logo em seguida falard sobre a importancia do transplante renal,
contando com a participacdo da assistente social que ird explanar o tema abordado; na
segunda acao sera uma palestra do coordenador da Central de Transplante Benito Fernandez
que discorrera sobre a importancia de ser um doador de 6rgéos.

O projeto orientard os pacientes em relacdo aos documentos necessarios para a
fila na Central de Transplante, também instruira acerca da adesdo ao tratamento e aconselhara
0S pacientes a estarem sempre com 0s exames e consultas atualizados. O intuito é obter
resultado favoravel e melhorar o acesso as informagdes do tratamento proposto.

Palavras-Chave: Intervencéo, transplante renal, hemodialise.
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3.3 Participantes

Participaram do projeto de intervencdo idosos a partir de 60 anos, adultos a partir de
30 e jovens a partir de 19 anos.

3.4 Justificativa

O projeto “Importancia do Transplante” é de suma relevancia, pois ira esclarecer
e orientar os pacientes renais crénicos e os acompanhantes atendidos na CLINESE sobre os
procedimentos e encaminhamentos para a realizacdo do transplante renal. Observando os
atendimentos no campo de estagio, identificou-se que alguns pacientes recém-admitidos
timham algumas duvidas em relacdo ao transplante renal. Portanto, sera desenvolvido esse
projeto para esclarecer davidas, contando com a participacdo de profissionais na area de
Nefrologia.

Segundo pesquisa realizada no site da Sociedade Brasileira de Nefrologia,
relacionando a dialise peritoneal, a hemodialise e o transplante do rim, os pacientes que se
submetem ao transplante renal tem uma maior qualidade de vida, aumentando sua sobrevida
ao longo dos anos. Com isso, a indicacdo do tratamento depende de alguns fatores, como a
causa da doenca, idade do paciente, a causa da doenca renal crénica e outras enfermidades
que o paciente podera apresentar.

Com relacdo aos procedimentos e encaminhamentos sobre o processo de
inscricdo na lista de transplante na CLINESE, o assistente social implementa uma entrevista
admissional e orienta 0 paciente e 0 acompanhante sobre a modalidade do transplante. O
médico nefrologista durante a primeira consulta mensal analisa as condi¢fes clinicas do
paciente e, no campo especifico da dialise, recomenda ou ndo o paciente para o transplante.
As contra- indicacdes s6 podem ser informadas ao paciente ou ao seu responsavel; se o
primeiro for indicado, o servi¢co social realiza uma abordagem sobre o procedimento do
transplante e se o paciente pretende ser inscrito.

N&o possuindo equipe de transplante, o paciente em Sergipe serd encaminhado ao
Hospital do Rim em S&o Paulo, 0 mesmo assina um termo de consentimento declarando se
aceita a inscricdo. Diante disso, é importante repassar para 0s pacientes a importancia do

transplante renal e considerar que é uma melhor opg¢do para maior qualidade de vida.
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3.5 Objetivos
3.5.1 Objetivo Geral

Apresentar o processo do transplante renal para os pacientes renais cronicos que
fazem algum tipo de terapia substitutiva na CLINESE e seus familiares que aguardam o

término da terapia.

3.5.2 Objetivos Especificos
v Orientar os pacientes acerca dos documentos necessarios para fila na Central

de transplante;

v Sensibilizar os pacientes a estarem sempre com 0S exames e consultas
atualizados;
v Orientar os pacientes acerca da adeséo ao tratamento.

3.6 Metodologia

Para o desenvolvimento do presente projeto, foram desenvolvidas ac6es em dois
momentos, sendo realizados nos dias 03 e 04 de maio, no horario das 11h as 12h, podendo
atender ao publico-alvo: o primeiro relacionado aos pacientes e acompanhantes da terca,
quinta e sabado, e 0 segundo os da segunda, quarta e sexta, do primeiro e segundo turno.

Iniciando as acdes, sera entregue 0 convite para 0s pacientes e acompanhantes e
sera exposto um banner na recepcdo da clinica, informando o tema, os horarios e os dias da
realizacdo. As atividades serdo desenvolvidas na recepcdo da sala de espera de convénios no
térreo, e contara com a participacdo do coordenador da central de transplante de Sergipe que
apresentara a importancia de ser um doador de 6rgdos. Havera também a participacdo da
assistente social e da estagiaria de servi¢o social que ird instruir sobre a importancia do

transplante renal.

3.7 Equipe De Trabalho

A equipe de trabalho foi composta pela estagiaria e coordenadora do projeto
Hortencia Melo Santos, tendo como palestrante e supervisora do programa Aleksandra

Fatima Alves, contamos também com o palestrante Benito Fernandez.
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3.8 Divulgacéo do Projeto
O projeto foi divulgado através de convites, informando data, local e horério da

execucdo do projeto.

3.9 Interacdo do Projeto com outras Politicas Publicas

N&o houve interacdo com politicas publicas.

3.10 Orgcamento

Os recursos financeiros foram utilizados para a compra de brindes proventos da
propria estagiaria no total de R$ 60,00 reais. Os materiais fisicos como data show, mesas e

cadeiras foram disponibilizados pela propria instituicao.

3.11 Avaliacao

Para desenvolver a avaliagdo do projeto de intervencéo, foi indicador quantitativo,
através da lista de presenca, que esta disponivel no apéndice.
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4 SISTEMATICA DE OPERALIZACAO

O projeto de intervencdo foi realizado nos dias 03 e 04 de maio de 2017, sendo
desenvolvido em trés momentos; inicialmente foram entregues os convites para 0s pacientes
que fazem o tratamento nos dias de segunda, quarta e sextas do 1° e 2° turno, e para 0S
pacientes dos dias de terca, quinta e sabado do 1° e 2° turno.

No primeiro momento de intervencao realizado no dia 03, a estagiria iniciou o trabalho
apresentando o projeto, logo em seguida falou sobre a importancia do transplante renal,
contando com a participacao da assistente social. Participou também o coordenador da Central
de Transplante de Sergipe Benito Fernandez, que falou sobre a importancia de se tornar um
doador de 6rgéos. Ao final da palestra teve a entrega de brindes.

Ja 0 segundo momento de intervencdo ocorreu no dia 04 de maio de 2017, as 11h: a
estagiaria fez uma breve apresentacdo do projeto, logo em seguida o coordenador da Central
de transplante de Sergipe Benito Fernandez destacou a importancia de ser um doador de
6rgdos, em seguida a estagiaria falou sobre a importancia do transplante renal, que contou
com a participacdo da assistente social. Ao final da palestra também teve entrega de brindes.
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5 ANALISE E SINTESE DA EXPERIENCIA VIVENCIADA

O estagio € um momento de grande importancia, € uma oportunidade de crescimento
pessoal e profissional do aluno, visando a implementacdo do desempenho profissional do
aluno-docente por meio da experiéncia e vivéncia das praticas educativas em campo. Com
isso, foi concedida a estagiaria algumas préaticas de atribuicdes do servico social, tais como:
observacdo aos atendimentos sociais, visita as salas de dialise observando as faltas das
demandas, realizacdo da entrevista social e orientacdo acerca do transplante, proporcionando
ao aluno uma aproximacao a realidade na qual iré atuar.

A prética supervisionada € uma disciplina obrigatéria do curso de Servigo Social,
proporcionando uma maior absor¢do dos contetdos conduzidos pelo corpo docente da

Universidade. Observa-se que a teoria e a pratica nao se separam, pois uma completa a outra
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6 CONSIDERAGCOES FINAIS

O estagio supervisionado proporcionou uma experiéncia de grande relevancia
para a formagdo académica, dando a oportunidade de entrar em contato com a realidade.
Contribuiu

significativamente na vida académica analisar uma pratica voltada para a realidade de
cada usuario; assim também, como o perfil que se deve estabelecer ao atuar na profissao,
respeitando e cumprindo o Codigo de Etica que rege a mesma.

Os estagios | e 1l proporcionaram momentos de aprendizado expressivo para a
atuacdo profissional no futuro, ao possibilitar constantes descobertas e capacidades, assim
como dificuldades e limitacBes. Esse resultado s6 foi possivel com as orientacGes e trocas de

experiéncias com os supervisores, incluindo os demais profissionais.
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APENDICE A: REGISTROS FOTOGRAFICOS DAS ACOES

Apresentagéo do projeto

Fonte: (registro da autora, 2017)

Momento da entrega de panfletos

Fonte: (registro da autora, 2017)

Momento da palestra

Fonte: (registro da autora, 2017)
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Apéndice C: Convite

CONVITE

O Servigo Social da CLINESE convida a todos 0s pacientes e acompanhantes a participarem do Projeto de Intervencéo
“Importincia do Transplante Renal”, da estagidria Hortencia Melo Santos, o qual tem objetivo de esclarecer sobre o
Transplante de Rim e a importancia de ser doador de 6rgéos.
DATA: 03 e 04 de Maio de 2017
HOoRARIO: 11h00min as 12h00min
LocAL: Recepgéo de convénio
PARTICIPANTES: Hortencia Melo Santos (Estagiaria do Servigo Social Clinese)

Aleksandra Fatima (Assistente Social Clinese)

Benito Fernandez (Coordenador da Central de Transplante de Sergipe)

Obs.: Sortearemos brindes.
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LEIN® 7.115, DE 2% DE AGOSTO DE 1983.

Dispde sobre prova documental nos casos que indica e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA . fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sancior
seguinte Lei:

Art. . 1° - A declarago destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia
econdmica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo préprio interesse ou por
procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo anico - O dispositivo neste artigo nao se aplica para fins de prova em processo penal.
Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaragio, sujeitar-se-a o declarante as sangoes civis,
administrativas e criminais previstas na legislacao aplicavel.

ATt . 3% - A declaracio mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 4% - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacgio.

Art. . 5° - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

JOAO FIGUEIREDO

Ibrahim Arbi-Ackel

Hélio Beltrao

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu RG n®
CPFn® , declaro para os devidos fins, sob as penas da lei. qi
resido

Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declaracdes acima sob :
penas da lei, assino a presente declaragdo para que produza seus efeitos legais.

Aracaju,___de__ de

Assinatura do Declarante

Atesto a veracidade das informacdes contidas neste documento,

Assinatura e carimbo
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CLINESE — CLINICA DE NEFROLOGIA DE SERGIPE
SERVICO SOCIAL
FICHA DE ACOLHIMENTO SOCIAL

IDENTIFICACAQ

NOMIE:

INFORMANTE: ) )
IDADE: _ GENERO: RELIGIAO:

ESTADO CIVIL: . TEL: —
PROFISSAO: — - 777(‘()NV|:'.NI():7*V*W _ ~
ENDERECO: o

BAIRRO: CEP;

ESCOLARIDADE: [ ] ANALFABETO [ ]JALFABETIZADO [ ]FUNDAMENTAL COMPL:
[ ]FUNDAMENTAL INCOMPL [ ] MEDIO COMPL: [ [MEDIO INCOMPL

[ ]SUPERIOR COMPL: [ ]SUPERIOR INCOMPL: [ JOUTROS:

COMPOSICAO FAMILIAR
RESIDE COM: | |CONJUGE [ |FILHOS [ | SOZINHO(A) | |OUTROS

QUANTIDADE DE FILHOS:

} Nome Grau de Idade | Ocupacio | Estado | Contribuicao

parentesco civil com a renda

RENDA MENSAL:

CARACTERISTICAS DO DOMICILIO

LOCALIDADE: [ | RURAL [ | URBANA
SITUACAO: [ [PROPRIA [ JALUGADA | |CEDIDA [ | FINANCIADA

TIPO DE MORADIA: | [APTO | | CHACARA/FAZENDA | ] CASA [ ] OUTRO:
TIPO DE CONSTRUGCAO: [ |ALVENARIA | ]TAIPA [ ]THOLO [ ]BARRACO

| ]OUTRO: -

OPISOTEDE: [ [MADEIRA [ JCIMENTO | | TERRA BATIDA | | REVESTIMENTO

SANEAMENTO BASICO

[ JAGUA TRATADA [ ]CARRO PIPA | | POCO ARTESIANO
| 1FOSSA | | REDE DEESGOTO | ] CEUABERTO [ JOUTRO.
RUA CALCADA:[ 1SIM [ ]NAO




ILUMINACAO: | JREDE ELETRICA [ ] VELA/CANDIEIRO | | GERADOR PROPRIO [ ] SOLAR
INTALACOES SANITARIAS: [ | DENTRO DE CASA | | FORA DI CASA [ |NAO POSSUI
DESTINO DO LIXO: [ | COLETADO [ ] ENTERRADO | | QUEIMADO | | CIiU ABERTO
[ 1OUTRO:

AVALIACAO ECONOMICA:

ATIVIDADE OCUPACIONAL: [ | BRACAL [ ] DIARISTA | | AGRICULTOR | |DO LAR
| 1COMERCIANTE [ ]FUN.PUBLICO| JAUTONOMO | | DESEMPREGADO
OUTRO:

RECEBE BENEFICIO: *| | BPC [ ] AUXILIO DOENCA [ | PENSIONISTA [ | APOSENTADORIA POR

INVALIDEZ [ ] APOSENTADORIA POR TEMPO [ ] OUTRO

ASPECTOS DA SAUDE

POSSUI PORTADOR DE DEFICIENCIA NA FAMILIA: [ [SIM | | NAO
QUAL TIPO: ]

FABAGISTA:| [SIM [ |NAO. DEIXOUHA 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

ALGUMA DEFICIENCIA/DIFICULDADE/INCAPACIDADE?
| INAO [ |SIM QUAL: [ |FisicA
| | MENTAL [ ]INTELECTUAL

ANTECEDENTES ONCOLOGICOS? | | SIM NAO
ANTECEDENTES CARDIACOS? [ ] SIM | | NAO

DOENCA BASICA: [ ] DIABETES [ | HIPERTENSAO OUTRO: B

TIPO DO TRATAMENTO: | | CAPD [ [DPI [ ]HD

FEZ TRATAMENTO EM OUTRO CENTRO: [ |SIM| | NAO QUAL: B

I'EMPO DE TRATAMENTO:

TRANSPORTE

[ TCARRO PROPRIO | JONIBUS [ |PREFEITURA

DOENCA

TEMPO QUE SURGIU K COMO PROCUROU ASSISTENCIA
MEDICA:

ENCAMINHAMENTOS:

RESPONSAVEL:

Elaboragao: 01/05/2014
Versao :18/01/2016




CLINICA DE NEFROLOGIA DE SERGIPE

Declaro ter recebido todas as informag&es deste Termo, que foi lido por mim ou para mim,
estando claro que compreendi completamente o seu contetdo.

Aracaju (SE), de de

Paciente:

( Paciente ou Responsavel Legal/ acompanhante)

Neste Termo certifico que o (a) Paciente foi completamente informado, em termos claros e
compreensiveis, acerca da natureza da DIALISE e das alternativas existentes, assim como das
consequéncias do procedimento, além dos riscos inerentes ou associados ao tratamento
dialitico; e (b) que foi dada a autorizagdo para a execucdo do tratamento dialitico em
destaque.

Aracaju (SE), de de

Assistente Social () / Enfermeiro ( ) / Médico ( )/ Secretaria Clinica( )

As testemunhas abaixo assinadas presenciaram e participaram de toda a discussdo relatada
neste Termo.

Testemunha Testemunha

Av. Desembargador Maynard

Anexo | - Cirurgia - CEP.: 49.055-210 - Aracaji
Fone: (79) 3216-4800 - Fax: (79) 3216-4801
www.clinese.com.br
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GOVERNO-DO ESTADO i -t
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

NOME:

DATA DO NASC: PROFISSAO: RG:

CARTAO NACIONAL DO SUS

ENDERECO:

ACOMPANHANTE

NOME:

PARENTESCO RG:

ENDRECO:

02. HISTORICO DA DOENCA ATUAL

03. EXAME FISICO

04. DIAGNOSTICO PROVAVEL

05. EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS (ANEXAR COPIAS)

CID.10

06.TRATAMENTO REALIZADO

" 07. TRATAMENTO INDICADO

" 08. DURACAO PROVAVEL DO TRATAMENTO

09. JUSTIFICAR AS RAZOES QUE IMPOSSIBILTAM A REALIZACAO DO TRATATAMENTO EM

NOSSO ESTADO

10. JUSTIFICAR NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO URGENTE




11. JUSTIFICAR A NECESSIDADE DE ACOMPANHANTE

12. ESPECIFICAR O TRANSPORTE RECOMENDAVEL

13. OUTRAS ANOTACOES QUE JULGUEM NECESSARIAS

|
|
|

S g RS S

ARACAJU / /

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO ASSISTENTE

14. PARECER DO MEDICO RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

ARACAJU / /

ASSINATURA 'E CARIMBO DO MEDICO ASSISTENTE




SERVIGCO SOCIAL

| NOME:

SOLICITACAO DE TRANSPORTE

A Prefeitura de

Venho através desta solicitar o transporte para consulta
mensal do(s) paciente(s) acima descrito(s), no dia _ de
as horas.

Por nédo termos disponibilidade de outro horario e sendo
este (s) procedimento (s) de carater obrigatério agradecemos
antecipadamente a sua compreensao.

Atenciosamente,

Aracaju, de de 20




INese

CLINICA DE NEFROLOGIA DE SERGIPE

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO — AUTORIZAGAO

A insuficiéncia renal cronica dialitica ocorre quando menos que 10% de ambos os rins
funcionam em nio diabéticos e 15% em diabéticos. Nesta ocasido, ocorre uma série de
alteracBes clinicas (inchago, presséo alta, fraqueza, nauseas, vomitos, diarreia, falta de ar, etc.)
e laboratoriais (anemia, aumento do potdssio, elevacdo da uréia e da creatinina

na, queda do célcio, etc.) que eventualmente, se n3o tratadas, podem levar ao edema agudo
de pulmio, crise hipertensiva, coma e, até mesmo, a morte. Por isso, antevendo esta situagao,
o médico Nefrologista propde o tratamento dialitico que consiste na “limpeza da sujeira”
acumulada no sangue, reducdo do inchago, controle pressorico e hidroeletrolitico. Estes
efeitos podem ou n3o ser alcangados, dependendo das condi¢des do Paciente, sendo passivel,
ainda, de apresentar eventos adversos variados, inclusive a morte.

Atualmente dispomos de trés modalidades dialiticas:
|. HEMODIALISE
Il. CAPD — Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (manual)

IIl. DPA — Didlise Peritoneal Automatizada (com maquina)

1 HEMODIALISE:

Utiliza-se um acesso vascular (fistula, cateter simples ou de longa permanéncia) de onde sai 0
“sangue sujo”, que passa através de um filtro (capilar) para ser “limpo” e, posteriormente,
retornar ao Paciente. Esse processo ocorre 03 (trés) vezes por semana com duragdo de 03
horas a 04 horas e 30 minutos, dependendo da avaliagio do médico. As maquinas de
hemodiglise utilizadas em nosso servico sdo adequadas e proporcionam os meios para O
monitoramento de diversos parametros como: fluxo de sangue, temperatura, escape de ar,
fuga de sangue, controle de ultrafiltragdo, entre outros. A dgua utilizada no tratamento, cerca
de 140 litros por sessdo, é tratada e monitorizada periodicamente.

0 acesso vascular ideal é fistula arterio-venosa, que é confeccionada pelo cirurgido vascular
com anestesia local, na maioria das vezes, e leva em torno de 4 a 8 semanas para amadurecer.
Neste procedimento é realizada uma sutura (ligadura vascular de uma veia com uma artéria).
Quando ndo for possivel esperar o tempo ideal para a utilizagdo da fistula, € realizado o
implante de um cateter central também com anestesia local.

Av. Desembargador Maynard, 17

Anexo |- Cirurgia - CEP.: 49.055-210 - Aracaju
Fone: (79) 3216-4800 - Fax:(79) 3216-4801
www.clinese.com.br




CLINICA DE NE

LOGIA DE SERGIPE

A sessdo de hemodidlise é, usualmente, indolor, durante a qual o Paciente pode dormir, ler,
ver televisdo, etc. Ocasionalmente podera haver alteragdes como, por exemplo: nduseas,
diminuicio ou aumento de pressdo, hipoglicemia, cdimbras, sangramentos, arritmias,
infeccdes (com febre e/ou calafrios), embolia, 6bito, entre outras.

A ocorréncia destas alteracdes, chamadas de intercorréncias, dependera das condi¢Ges clinicas
prévias do Paciente, doengas associadas, uso de medicacdes, excesso de ganho de peso
interdialitico, entre outras, as quais serdo observadas e acompanhadas pela equipe médica
responsavel.

1. CAPD:

Utiliza o peritdneo (membrana que reveste a parte interna do abdémen) como membrana
dialisadora (filtro) das toxinas acumuladas no Paciente. Para isto, é necessario o implante
cateter peritoneal no abdomen, sob anestesia local.

Para sua realizagdo, pelo menos, 02 familiares sdo treinados pela equipe de enfermagem para
a realizacdo das “trocas”, que sdo feitas de 4 a 5 vezes por dia. As “trocas” consistem na
infus3o de cerca de 2 a 3 litros de soro (solugdo de didlise) na cavidade abdominal, e drenagem
do liquido “sujo”. Esse procedimento feito no domicilio fica sob a responsabilidade do Paciente
e/ou seus familiares. O Paciente deve comparecer ao servico de dialise mensalmente para
avaliacdo médica e de enfermagem.

Ocorréncias ocasionalmente previstas sdo, entre outras: aumento da glicose e triglicérides,
ganho de peso, alteragdes hidroeletroliticas, infec¢Ges na saida do cateter, peritonite (infecgdo
na membrana do peritdneo), hérnia, derrame pleural, obito, entre outras, as quais serdo
observadas e acompanhadas pela equipe médica responsavel.

1. DPA:

Assim como o CAPD, utiliza o peritdnio como membrana dialisadora, porém as “trocas” sdo
realizadas durante a noite por uma cicladora (maquina propria para este fim, que faz a infusdo
e a drenagem do liquido automaticamente). Esse procedimento feito no domicilio fica sob a
responsabilidade do Paciente e/ou seus familiares. As intercorréncias sdo as mesmas do CAPD,
podendo ocorrer outras ndo descritas.

Nas trés modalidades serdo realizados vérios exames todos os meses para controle adequado
do Paciente em didlise.

Prestadas essas informac®es, a CLINESE solicita do Paciente, de seu Representante Legal ou
acompanhante, adiante qualificado (s), em razdo do diagndstico de Doenga Renal Cronica
Estagio V, o CONSENTIMENTO para a execugdo do procedimento de Terapia Renal Substitutiva
numa das modalidades dialiticas acima explicadas.

Av. Desembargador May

lay

nard, 174
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CUMICA DE NEFROLOGIA DE SERGIPE

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO — AUTORIZACAO

A insuficiéncia renal cronica dialitica ocorre quando menos que 10% de ambos os rins
funcionam em n3o diabéticos e 15% em diabéticos. Nesta ocasido, ocorre uma série de
alteraces clinicas (inchago, pressdo alta, fraqueza, nduseas, vomitos, diarreia, falta de ar, etc.)
e laboratoriais (anemia, aumento do potdssio, elevagdo da uréia e da creatinina

na, queda do célcio, etc.) que eventualmente, se ndo tratadas, podem levar ao edema agudo
de pulmio, crise hipertensiva, coma e, até mesmo, a morte. Por isso, antevendo esta situagdo,
o médico Nefrologista propde o tratamento dialitico que consiste na “limpeza da sujeira”
acumulada no sangue, redugdo do inchaco, controle pressérico e hidroeletrolitico. Estes
efeitos podem ou n3o ser alcangados, dependendo das condi¢des do Paciente, sendo passivel,
ainda, de apresentar eventos adversos variados, inclusive a morte.

Atualmente dispomos de trés modalidades dialiticas:
I. HEMODIALISE
Il. CAPD — Dilise Peritoneal Ambulatorial Continua (manual)

I1l. DPA — Didlise Peritoneal Automatizada (com maquina)

1. HEMODIALISE:

Utiliza-se um acesso vascular (fistula, cateter simples ou de longa permanéncia) de onde sai 0
“sangue sujo”, que passa através de um filtro (capilar} para ser “limpo” e, posteriormente,
retornar ao Paciente. Esse processo ocorre 03 (trés) vezes por semana com duracdo de 03
horas a 04 horas e 30 minutos, dependendo da avaliagio do médico. As maquinas de
hemodidlise utilizadas em nosso servico sdo adequadas e proporcionam os meios para o
monitoramento de diversos parametros como: fluxo de sangue, temperatura, escape de ar,
fuga de sangue, controle de ultrafiltragdo, entre outros. A dgua utilizada no tratamento, cerca
de 140 litros por sessdo, é tratada e monitorizada periodicamente.

0 acesso vascular ideal é fistula arterio-venosa, que é confeccionada pelo cirurgido vascular
com anestesia local, na maioria das vezes, e leva em torno de 4 a 8 semanas para amadurecer.
Neste procedimento é realizada uma sutura (ligadura vascular de uma veia com uma artéria).
Quando n3o for possivel esperar o tempo ideal para a utilizagdo da fistula, é realizado o
implante de um cateter central também com anestesia local.

Av. Desembargador Maynard

Anexo |- Cirurgia - CEP.: 49.055-210 - Aracaj 2
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Pacientes com sessio de hemodialise com duracdo superior a quatro horas serdo chamados

para serem pesados e ligados primeiro, mas somente quando a sala estiver pronta e liberada
para admissdo. Deverd informar ao médico e ao enfermeiro a respeito de cirurgias ou
procedimentos odontoldgicos agendados, para o necessario ajuste da heparina na
hemodiélise.

A solicitacdo de cépia de prontuario deverd ser feita por escrito e, se possivel, com firma
reconhecida.

Em caso de emergéncia, procurar o pronto-socorro mais proximo para atendimento.

Prestados os esclarecimentos solicitados e ndo havendo duvidas, estando consciente(s) de
todas as informacdes fornecidas e acima resumidas, bem como da finalidade do tratamento
dialitico e das possiveis intercorréncias, o PACIENTE, seu Representante Legal ou
acompanhante abaixo assinado conscientemente manifesta, expressa e assina este
CONSENTIMENTO INFORMADO < AUTORIZAGAO, perante

autorizando, sem restricdes, a execugdo do tratamento proposto:

’

() Hemodialise () CAPD () DPA

Fica autorizada a execucdo das medidas necessarias, preparatérias e de controle, coleta de
material para a realizagdo dos exames recomendados ao tratamento do Paciente, inclusive,
conforme o caso, o procedimento de confeccdo da fistula arterio-venosa pelo cirurgido
vascular com anestesia local, ou o implante, também com anestesia local, de um cateter de
diélise peritoneal.

Av. Desembargador Maynard, 174
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CLINICA DE NEFROLOGIA DE SERGIPE

Foi esclarecido, ainda, que hé a possibilidade de alteragdo de modalidade dialitica no curso do
citado tratamento, o que serd avaliado, discutido e deliberado de comum acordo entre o
Paciente e o Nefrologista. )

O Paciente, seu Representante Legal ou acompanhante estd(do) consciente(s) de que existe
sempre o risco de que outros eventos adversos possam Ocorrer, conexos ou ndo, as
complicacdes acima relacionadas e alertadas, ficando claro, ainda, que dentre os riscos
envolvidos no(s) procedimento(s) proposto(s) estd a prépria morte.

E compreendido, ainda, que os eventos adversos pertinentes ao(s) procedimento(s)
proposto(s) decorrem do risco natural do tratamento e da situagdo do Paciente, ficando claro
que ndo decorrem de inadequado exercicio profissional.

Tendo em vista as informacgdes acima, o Paciente, seu Responsavel Legal ou acompanhante
reconhece(m), expressamente, que a CLINESE esta colocando a disposicao do Paciente um
método para seu tratamento que pode, inclusive, ndo oferecer resultados satisfatorios para a
sua patologia, inexistindo a garantia de cura e/ou auséncia de complicagGes.

O horario de abertura da CLINESE é as 06 horas e 50 minutos. Em virtude disso, somente a
partir desse horério serd permitida a entrada dos Pacientes e acompanhantes na clinica. O
fechamento serd ap6s a liberagdo do Ultimo paciente, ao final do terceiro turno.

Quando da necessidade de internacdo para os procedimentos necessarios para o tratamento

dialitico, observar o horario de chegada a clinica indicado, lembrando-se que deverd
permanecer internado ao menos por 24h no Hospital Cirurgia.

O Paciente, Representante Legal ou acompanhante devera cumprir a freqiiéncia e a duragdo
do tratamento, prescritas pelo médico Nefrologista, concordando que haja alteragdo posterior
a depender do quadro clinico ou dos exames laboratoriais.

Pacientes e acompanhantes ndo deverdo entrar nas dependéncias da clinica portando arma
branca ou de fogo. Também nio serd possivel solicitar alimentos de fora da clinica apds o
inicio do tratamento dialitico, nem acompanhar os Pacientes durante os procedimentos,
exceto no caso de criancas ou de Pacientes com indicagdo médica registrada em prontuario.

Em observacdo aos preceitos do SUS, convénio da maioria dos pacientes em hemodidlise na
CLINESE, é preciso garantir atendimento aos pacientes do interior, que serdo alocados no
primeiro e segundo turnos para poderem utilizar o transporte oferecido por seus municipios.
Os pacientes da regido da Grande Aracaju em hemodialise serdo alocados preferencialmente
no terceiro turno.

O paciente em programa de hemodiélise poderd ser encaminhado a outra maquina ou a outra
sala, diversa da escala habitual, a depender da necessidade da clinica.

Av. Desembargador Maynard,
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HOSPITAL DO RIM E HIPERTENSAO
Fundac&o Oswaido Ramos
Ambulatério pré — transplante renal

FICHA PARA INSCRICAO DE PACIENTE

Home Page: www.hrim.com.br emaitstatus. preba@hrim.com.br
RGCT: ;
[ Inscrigao [] Re-inscrigdo [] Alieracso [] Priorizagdo |
DADOS DO PACIENTE
Nome:
CPF: | CNs:
. Data de Nascimento [Sexo: [JMLIF |COR: [BONCIPLIA
| Endereco: Bairro:
CEP: i | Cidade: | UF:
Tek () [Tel: () [Tel:( ) [Tel: ()
Nome da Mae:
Unidade de Dialise:
Médico responsavel:
Transplante DUPLO: [ ] SIM [[JNAO | Transplante prévio: E]l ?’;::Ijv %?’XA!(;F

DADOS COMPLEMENTARES
Tipo de Sangue: [JA (18 [JAB [JO (S)ou;(r);?las: [ JHBsAg [_JAnti-HCV [_IChagas [ ] HIV

Diagnéstico: |_] Glomerulonefrites [_| Nefrites Intersticiais [_|Diabetes [ HAS

Outras: Data de inicio da didlise / /
N° transfusdes: [ 10 114159 ]>10 Data da Ultima / /
N° Gestagoes: Data da Ultima / / |
Ne Abortos: Data da Ultima / / j
PRIORIZAGCAO
[ ] impossibilidade total de acesso para didlise }
’ DADOS DA COLETA DA AMOSTRA BIOLOGICA
] Tubo EDTA Data: [/ [/ Horério: h mim
| Tubo sem anticoagulante  Data: __/ _/ Horario: h mim
MEDICO RESPONSAVEL PELD PREENCHIMENTO
[ Nome: CRM:
| Assinatura: ' Data / /
ANUENCIA DA EQUIPE DE TRANSPLANTE ‘
% Chefe da Equipe: CRM: il
| Assinatura: Data / / |
Ciéncia do paciente / responsavel: Data / /




DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que fiz a corregdo ortografica e
gramatical do RELATORIO FINAL DE ESTAGIO SUPERVISIONADO
I E II da aluna HORTENCIA MELO SANTOS, académica do Curso de

Servico Social da Universidade Tiradentes.

Aracaju, 08 de junho de 2017

W&&M

Graduado em Letras — Portugués



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA EDUCAGAO E DO DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

OReitorda UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE, nousode suas atribuicbes e tendo

emvistaque TIAGO NASCIMENTO DE SENA E SILVA

filho(a) de Evaldo de Sena e Silva ede Helima Maria Nascimento de Sena e Silva
nascido(a)a 20 de maio de 1978 natural de Sergipe - Brasil

portador(a) da carteira de identidade n°® 3.012.146-9 - SSP/SE concluiu no
dia 04 de novembro de 2006 ocursode LETRAS

outorga-lhe o presente diplomade LICENCIADO EM PORTUGUES | para que
possa gozar dos direitos e prerrogativas concedidos a este titulo pelas leis do pais.

Aracaju, 29 de novembro
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