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1 INTRODUCAO

O presente relatorio consiste no resultado da experiéncia do Estagio Supervisionado | e
Il que foi realizado na Clinica de Nefrologia de Sergipe (CLINESE). Tendo como objetivo
aprimorar os aprendizados tedricos em pratica, ndo apenas para conhecer a préatica, e sim para
desenvolver suas habilidades, tendo com isso uma preparacdo para formacao profissional.

Seguindo as Diretrizes Curriculares do Curso de Servigo Social (Resolugdo n° 15 de 13
de marco de 2002), [...] “o estagio supervisionado é uma atividade curricular obrigatoria que
se configura a partir da inser¢do do aluno no espago sécio institucional, com o objetivo de
capacitar para a profissdo, com a supervisdo sistematica. [...]” Supervisdo essa, feita em
conjunto com o supervisor de ensino, e pelo profissional de campo, com base no plano de
estagio elaborado pelas unidades de ensino e organizagdes que oferecem estagio.

O estagio supervisionado em Servico Social caracteriza-se pela diversidade de
paradigmas relacionados aos seus conceitos, teoria, métodos de investigacao e intervencdo da
realidade social.

De acordo com lamamoto e Carvalho (2009), a insercdo do Servigo Social deve ser
apreendida dentro dos reais limites em que se encontra a pratica profissional, e ndo como
mecanismo dos setores que o legitima com estratégia do controle social e difusdo da ideologia
dominante.

E possivel ver o quanto a teoria e a pratica estdo atreladas no atendimento profissional
aos usudrios, colocando o estagiario em contato com a realidade profissional em que o aluno
ird desempenhar um papel estratégico no processo de formacdo. E assim, objetivando-se
aprofundar os conhecimentos obtidos a partir de sua insercao efetiva no campo do estagio.



2 RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO |

2.1 As Expressdes da Questdo Social e a Politica Objeto de Estagio:

A politica em que é referendada a Clinica de Nefrologia de Sergipe (CLINESE) € a
Politica voltada para a Saude, desta forma, para um melhor entendimento acerca desta
tematica, este trabalho parte de uma breve contextualizacdo histérica até a implantagcdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil.

E preciso ressaltar que no final do século XIX, o Brasil ndo tinha nenhum planejamento
de acdo na esfera da satde. Somente nos anos entre 1945 a 1950 criou-se o0 Servico Especial
de Saude Publica (SESP), isto durante a Segunda Guerra Mundial. Ja no inicio do século XX
foram criados os servicos de salde pablica a nivel nacional, nesta época, adotou o0 modelo das
campanhas sanitaristas devido a ineficiéncia e a burocratizacdo dos servicos previdenciarios
de atencdo médica, iniciando assim, na década de 1960 o Movimento de Reforma Sanitaria.

No entanto, somente a partir da Nova Constituicdo de 1988 que a salde passa a ser
considerada como um direito do cidaddo e um dever do Estado.

No ano de 1986 foi realizada a 8% Conferéncia Nacional de Saude (CNS) que tinha como
tema “Democracia e Saude”, e constituiu- se em forum de luta pela descentralizacdo do
sistema de salde e pela implementacéo de politicas sociais que defendessem e cuidassem da
vida (BRASIL, 1986). Um momento chave do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e
da afirmacdo da indissociabilidade entre a garantia da saude como direito social e irrevogavel
e a garantia dos demais direitos humanos, assim como, o exercicio da cidadania. E por ultimo,
a 82 Conferencia Nacional de Saude no seu relatério final, langou os fundamentos da proposta
do SUS (BRASIL, 1990).

A respeito do Sistema Unico de Salde (SUS) pode se proferir que foi fruto de lutas e
mobilizag&o dos profissionais de salde. Através das lutas de classes realizadas no pais que s6
puderam ser efetivadas a partir de um estado democratico com alguns avangos significativos
gue ocorreram articulados ao movimento popular, no momento favoravel devido a abertura
politica no processo de redemocratizacdo, aliados as manifestacfes e mobilizacBes nas
reivindicagdes de direitos politicos sociais.

No ano de 1990 é promulgado a Lei Organica (LOS). A lei de n° 8.080 que foi criada com
o firme propdsito de alterar a desigualdade na assisténcia a salde, universalizando o acesso ao

atendimento, tornando obrigatério o atendimento publico e gratuito a qualquer pessoa.



Neste direcionamento, pode-se dizer que o SUS constitui o sistema publico estruturado
pelo conjunto de acOes e servicos de salde prestados a 6rgdos e instituicdes publicas federais,
estatais e municipais da administracdo direta e indireta. A iniciativa privada participa do SUS,
com sua intervencdo de prestadores de servicos de satde. E um sistema federativo, com
participacdo colaborativa dos governos federais, estaduais e municipais, mas mantido o
principio do comando Unico em cada instancia federativa. Os principios desta politica séo:
Universidade de acesso; Integridade da assisténcia; Participacdo da comunidade;
Descentralizacdo politico-administrativa; Regionalizacdo; Hierarquia; Capacidade de
resolugdo dos servigos em todos os niveis de atencdo. Portanto, o SUS deve ofertar a todos o0s
cidadaos, a gratuidade de seus servicos independentes de raca, sexo ou classe social.

Em 1992 governo passou por crise provocada pelo retrocesso na politica e administracao
publica, havendo nessa época uma participacdo da sociedade em dendncias e criticas, em
demandas de mudancas e avancos, incluindo ai a area da salde, o Movimento Sanitério
reivindicou e pressionou pela realizacéo da IX Conferéncia Nacional de Saude, a qual veio ser
realizada no periodo de 9 a 14 de Agosto de 1992 tendo como tema central “Satde: a
Municipalizacao é o caminho”.

Nessa conjuntura, o Assistente Social tem um papel fundamental que é o de mediador
entre a demanda e o carater excludente e seletivo dos servi¢os, colocando-se entre a
instituicdo e a populacéo, viabilizando o acesso aos beneficios através dos plantdes, triagens,
selecdo, encaminhamentos e orientacdes.

BRAVO (2007) em funcdo das ideias neoliberais que se propagavam pelo mundo, os anos
1990 foram marcados pela disputa do projeto privatista que passou a exigir dos Assistentes
Sociais entre outras coisas, que se fizesse uma sele¢do socioecondmica dos usuarios e uma
acao fiscalizadora aos usuarios dos planos de saude. Ja o projeto da reforma sanitaria
apresentou como demandas aos assistentes sociais, a busca pela democratiza¢do do acesso aos
dispositivos de saude, atendimento humanizado e acesso democrético as informagdes,
proporcionando e estimulando a participacdo cidada.

Nessa perspectiva, compete ao servico social articular acdes que defendam o
aprofundamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) possibilitando estratégias para reforcar e

criar experiéncias de servigos que atestem o direito social a satde.

2.2 Reconhecimento do Espaco Institucional:



O Estégio Supervisionado | foi realizado na Clinica de Nefrologia de Sergipe (CLINESE),
localizada na Av. Desembargador Maynard, n® 174, anexo | Hospital Cirurgia- Bairro Cirurgia,
Aracaju- SE. Sendo o horario de funcionamento de segunda a sdbado das 07h00min as 22h00min, no
periodo de 15 de Outubro a 08 de Dezembro de 2014, com uma carga horéria de 200 horas. Com o
acompanhamento de uma Supervisora de Campo, Aleksandra Fatima Alves Santos e da Supervisora

de Ensino, Fernanda Silva Nascimento.

A clinica é uma instituicdo privada, com fins lucrativos, de protecdo especial e alta
complexidade, oferece atendimento qualificado e especializado aos portadores de
insuficiéncia renal cronica. E credenciada aos planos de sadde, também mantém convénio
com Sistema Unico de Salde (SUS) e com prestacdo de servicos particulares, atendendo
pacientes do estado de Sergipe, e estados vizinhos.

A CLINESE foi inaugurada em 18 de maio de 2001 e iniciada o programa de dialise
peritoneal ambulatorial, rapidamente se tornou o centro mais moderno e com maior nimero
de pacientes em tratamento dialético no Estado. Em julho do mesmo ano, foi iniciado o
programa de hemodialise.

E uma instituicdo que envolve alta tecnologia e alto custo proporcionando a populagio o
acesso aos servicos qualificados, em virtude de tratar de pacientes em risco de vida e de
vulnerabilidade, com problemas de insuficiéncia renal cronica, atendendo assim uma grande
demanda, pelos convénios do Sistema Unico de Sadde (SUS) e Instituto de Previdéncia dos
Servidores do Estado de Sergipe (IPES). A clinica também oferece atendimento nas areas de
Nefrologia Clinica, Nefrologia Pediatrica, voltados ao diagndstico e tratamento de doencas
renais e hipertensdo arterial, tratamento dialético ambulatorial e intra-hospitalar nas
modalidades hemodialise, dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) e dialise
peritoneal automatica (DPA), nutricdo aplicada a doencas renais, nutricdo intra- hospitalar e
inter- consultas, implantes de cateteres para hemodialise e diélise peritoneal, biopsia renal
percutanea e biopsia 6ssea.

Para o bom funcionamento, a clinica possui uma equipe multidisciplinar de profissionais
com as mais variadas atribuic@es e especificidades que trabalham de maneira independente e
sem areas de intersecdo composta por um profissional da administracdo, uma diretora
administrativa, um auxiliar administrativo, um coordenador administrativo e financeiro, um
profissional financeiro, dois no faturamento, duas telefonista, dois vigias, duas copeiras, doze
profissionais de servigos gerais, um supervisor, um gerente operacional, dois estagiarios de

técnica em informaética, dois no almoxarife, técnicos de enfermagem, dezessete auxiliares de
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enfermagem, um técnico de seguranca do trabalho, duas recepcionistas, dois técnicos de
manutencdo e uma coordenadora de suprimentos.

A CLINESE disp6e de uma boa estrutura fisica, de instalacbes amplas e equipamentos de
alta tecnologia, assegurando ao paciente maior comodidade e seguranga em seu tratamento
terapéutico. O espaco fisico esta dividido da seguinte maneira: No térreo hé duas recepcoes,
sendo uma para atendimento realizado por convénios e a outra para atendimento pelo Sistema
Unico de Satde (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 funcionérios, dois banheiros, um masculino e outro feminino, um expurgo, trés salas
brancas de hemodialise (para pacientes com sorologia negativa), e 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 dispde de uma sala branca de hemodialise, um consultério de
psicologia, uma sala de servico social, dois consultérios médicos, uma sala para dialise
peritoneal intermitente (DPI), uma sala de procedimentos, uma sala de treinamento, dois
banheiros, um masculino e outro feminino, uma recepc¢do, uma sala de departamento de
material de limpeza (DML), a central de oxigénio e uma futura sala branca para tratamento de
hemodialise.

No segundo andar, encontramos um setor administrativo, uma sala de administracéo e
faturamento, dois almoxarifados, uma sala central de procedimento de dados (CPD), uma sala
para telefonista, uma copa para preparacdo do lanche dos usuarios, 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 ¢ 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.

E importante ressaltar que, as acdes e servicos ofertados pela CLINESE estfo
regulamentados pelas seguintes leis: Lei Organica de Assisténcia Social (Lei n°8742, de 7 de
dezembro de 1993), Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 154 de junho de 2004 e a
portaria n° 1168/GM de 2004, que institui a Politica Nacional de Atengdo aos portadores de
doenca renal, bem como o art. 200 da Constituicdo Federal de 1988, considerando também a

lei 8.080/90 e o Codigo de ética do assistente social, aprovado em 15 de marco de 1993.
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De acordo com a portaria n® 2.577/GM de 27 de outubro de 2006, em seu anexo Ill, tem
direito a0 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 e portarias possibilitam um bom funcionamento institucional e prevé os minimos
sociais, ou seja, os direitos que 0s pacientes possuem como: educacdo, saude, assisténcia e
assim garantindo um atendimento humanizado para as necessidades basicas do paciente.

A hemodidlise é um tratamento dialético realizado trés vezes por semana, com sessGes em
media de 3 a 4 horas, com o auxilio de uma maquina de hemodiélise chamada de “rim
artificial”, e de um filtro ou membrana semipermeavel artificial chamado de capilar, assim
promovendo a retirada das substancias tdxicas, d&gua e sais minerais do organismo.

Jé4 a didlise peritoneal, funciona de maneira diferente, através de uma pequena cirurgia
abdominal, com anestesia local, onde se implanta um cateter, no qual permite que a solugéo
de diélise entre e saia da cavidade peritoneal. O cateter é permanente e indolor e por meio
dele, uma solucdo de dialise é infundida e permanece por um 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, apds o devido
treinamento na CLINESE, e a dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC), realizada de
forma manual, e a dialise peritoneal automatica (DPA), realizada normalmente a noite,
utilizando uma pequena méaquina cicladora.

Sobre indicacdo do transplante de rim para pacientes com insuficiéncia renal s&o realizados
0s mais variados exames e avaliacOes solicitadas, e s6 apds todos os procedimentos
adequados é que podera ou ndo haver a liberacdo para o transplante. Também existe um
ambulatorio destinado para transplante com doador vivo que além de oferecer o tratamento
dialético, intervencionista e preventivo o processo a realizacdo do transplante, tem a missao
de proporcionar ao usuario atendimento integral nas areas de Medicina, Enfermagem,
Nutricdo, Psicologia e Servico Social.

A assisténcia aos pacientes é uma area de contato de muitas especialidades, a troca de
conhecimento facilita a atuacdo de cada elemento do grupo, € estabelecido um intercambio
profissional nas interfaces do saber, ou seja, na interse¢cdo dos conhecimentos de uma e de
outras areas. Assim, cada profissional desempenha suas fungdes especificas dentro de um

planejamento conjunto de equipe com corresponsabilidade no processo de decisao.
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O perfil do usuério atendido varia muito, os graficos a seguir mostram: género, faixa

etaria, estado civil, fonte de renda e habitacéo.

Gréfico: 01

Género

® Feminino m Masculino

0% 0%

65%

Feminino
35%

Fonte: Dados disponibilizados na Instituicéo.

O gréfico mostra que na instituicdo ha uma maior predominancia de atendimento aos

pacientes do sexo masculino, com 64% na modalidade, sobre os pacientes feminino 35%

Isso ocorre pelo fato de as mulheres sempre estarem se consultando e fazendo exames de

rotina que possam detectar algo, para que haja uma prevencédo, j& os homens, por mais que

estejam doentes, se reprimem a irem ao médico, isso acaba dificultando o diagnostico que

possa prevenir tal doenca, ocasionando a predominancia no sexo masculino.
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Gréfico: 02

Faixa Etaria

15a 30anos
14%

Apartir de 50 anos
53%

30a50anos
32%

Fonte: Dados disponibilizados na Instituicao.

Como se pode observar no grafico exposto, a faixa etaria predominante sao 0s pacientes
com idade a partir de 50 anos, sendo 53% acima do percentual dos pacientes com idade
inferior.

Segundo a Comissdo Regional de Nefrologia da Escola Paulista de Medicina, 0s
pacientes acima de 50 anos tém maior probabilidade de desenvolver doenga renal por ja terem
passados por diversas fases da vida e por j& possuirem algumas doengas como hipertenséo,
diabetes e complicagdes cardiacas, sendo que essas doencas desencadeiam problemas renais.
E bom lembrar que a doenca renal ndo atinge s6 pessoas acima de 50 anos, mas também
pessoas ativas para o trabalho, ou seja, vale ressaltar que o0s jovens com menos idade também

desenvolve a doenca.
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Gréfico: 03

Estado Civil

Divorciado
2%

Casado
57%

Solteiro
35%

Fonte: Dados disponibilizados na Instituicao.

Os numeros mostram no grafico que a maioria dos pacientes se declara casados, com
57%, mostra-se ainda com 35% de pacientes solteiros, viivos 6%, e divorciados sdo 2%.

Analise desse gréafico mostra que a maioria dos pacientes é casada.
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Gréfico: 04

Ensino Médio
Incompleto

0% Tempo de
Trabalho

6%

Fonte de Renda

Beneficio
10%

INSS
Invalidez 49%

13%

Auxilio Doenga
22%

Fonte: Dados disponibilizados na Instituicéo.

O gréafico mostra que a fonte de renda entre as pessoas da casa, vem da aposentadoria 49%
ou por auxilio doenca 17% do proprio usuario, em seguida a aposentadoria por invalidez com

12%, seguido do beneficio de prestacdo continuada (BPC)10%, e 6% por tempo de trabalho.
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Gréfico: 05

Habitacao

5%

Aluguel
13%

Propria

/ 82%

A maioria dos usuarios possui casa propria 82%, em segundo lugar os que moram de
aluguel 13%, aparece seguido dos usuérios que moram em residéncia que foram cedidas ou
moram de favor 5%. Os dados mostram também, uma situacao habitacional favoravel para a
maioria das familias com o percentual de 82% das casas proprias.

Diante das entrevistas feitas com os usuarios, foi possivel identificar a principal fragilidade
apresentada pelos pacientes de hemodialise e seus acompanhantes, que repercute acerca das
duvidas a respeito do possivel ou ndo Transplante Renal. Sendo as davidas mais frequentes:
Quem pode fazer transplante renal? A fila de espera para o doador cadaver € muito grande?
Quais sdos os procedimentos e tratamentos pré- e pos- transplante? E quais 0s riscos e
beneficios de um transplante?

Diante das fragilidades acima mencionadas, foi possivel obter subsidios para a elaboracao
do projeto de intervencdo, que é de fundamental importancia para a formagdo académica.
Detectando a necessidade de realizar um projeto voltado para 0s pacientes e acompanhantes,

acerca do transplante renal, sobre o0s agravos e riscos durante o tratamento.
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2.3. Servigo Social na Instituicdo:

O primeiro contato do paciente com a clinica se da através do servico social, realizando
admissao e as primeiras orientacdes sobre seus direitos sociais. Logo em seguida, 0 paciente é
encaminhado para avaliacdo médica, momento em que é decidida a modalidade terapéutica
mais adequada ao seu quadro clinico e estilo de vida.

Em dezembro de 2001, o servigo social surgiu, com o objetivo de colaborar na terapia,
dando orientagdes e informacdes aos pacientes e familiares, possibilitando melhorar seu
tratamento com a terapia dialética e assim, contribuindo com mudangas tanto na vida dos
pacientes como na vida das familias e consequentemente, da instituicdo. Facilitando o
conhecimento destes, perante o proceder do tratamento, agindo como mediador e orientador
na medida em que informa sobre o processo de transplante renal, realiza visitas institucionais
e domiciliares.

O servico social na CLINESE é composto por duas assistentes sociais, uma lotada no turno
da manha, e outra no turno da tarde, realizando triagem social; encaminhando pacientes as
instituicGes que colaboram com a reabilitacdo; proporcionam relagfes entre pacientes e a
comunidade atraves de informacdes; fornecem laudos, pareceres e declaracdes de acordo com
0 estudo; planejam e realizam a intervencdo com a equipe na implementacdo de normas da
instituicdo. Além da realizacdo das pesquisas estarem de acordo com as necessidades do
servico social. E bom Ressaltar que a atuacdo profissional na Clinica, baseia-se nas seguintes
dimensdes: teodrica- metodoldgica, ético- politico e técnico- operativo.

Os projetos desenvolvidos com o apoio do Servigo Social, com pacientes e familiares na
referida instituicdo sdo: comemoracdo dos aniversarios mensalmente, elevando a autoestima
dos pacientes e seus acompanhantes, festa junina, realizada no més de junho com o objetivo
de comemorar a tradi¢do cultural do nosso estado, a confraternizagdo natalina, com o objetivo
de reunir pacientes, familiares, funcionarios e grupos de apoio, conta com apresentacdo de
coral, grupos musicais e bingo nas salas de tratamento.

Diante do que foi exposto, é possivel observar que as demandas sdo correspondentes as
necessidades dos usuarios, que na maioria das vezes, sdo pessoas que precisam de uma
orientacdo especializada, e para complementar o tratamento séo implantados programas e
projetos nas atividades dos pacientes e acompanhantes. Embora, por mais que esses projetos
sejam elaborados e operacionalizados, em alguns casos ndo conseguem chegar a um resultado

positivo, devido alguns transtornos no decorrer do tratamento como a real situagdo de alguns



18

usuarios que ndo seguem a medicacdo prescrita, a dieta, e ndo fazem o tratamento

regulamente. Dessa forma, tornam-se fragilizados cada vez mais e ndo aceitam o tratamento.

2.4. Diagnostico:

Para elaboracdo do Diagnostico Social, visando compreender melhor a CLINESE foi
realizada no Estagio Supervisionado I, uma coleta de dados no bairro Cirurgia que fica
localizado na regido central de Aracaju, limitando-se ao Norte com o bairro Getulio Vargas, a
leste com o Centro, a oeste com Siqueira Campos e ao sul com Pereira Lobo e bairro Suica.

Este bairro recebeu o nome de Cirurgia em homenagem ao maior Hospital Publico de
Sergipe da época, até meados de 1986, quando inaugurou o Hospital de Urgéncia de Sergipe.
A ocupacéo e a urbanizagéo da regido que compreende os bairros Suica e Cirurgia remota ao
antigo Bela Vista onde a historia das duas localidades se confunde. O bairro foi ocupado ja no
final do século XX por escravos alforriados e migrantes do interior, j& que estes estavam
proibidos de ocupar o Centro de Aracaju, projetado pelo Engenheiro Sebastido Jose Basilio
Pirro. E bom ressaltar que era uma regido de dificil acesso devido as grandes ladeiras.

A partir de 1920 iniciou-se a ocupacao na parte mais alta das dunas que foram ocupadas
por uma populacdo de classe baixa, que ndo conseguiam arcar com os altos custos de residir
no quadrado de Pirro. As primeiras residéncias eram construidas de palha e taipa em terrenos
invadidos e que posteriormente foram legalizados por usucapido. Os melhoramentos
comegaram a chegar quando foram inaugurados o Hospital Cirurgia, uma linha de bonde
elétrico e uma urna de fonte de agua potavel, “a fonte Caatinga” hoje, a atual Praca da
Bandeira. Atualmente o bairro € cercado por residéncias e mantém uma cultura carnavalesca
devido a preservacao do bloco “Rasgadinho”, criado em 1962 e considerado 0 mais antigo e
tradicional bloco carnavalesco. A regido também é conhecida por conter hospital,
revendedores de automoveis, clinicas medica, farmécias, funerérias, estabelecimentos
comerciais e a feira livre realizada aos sabados na Rua Riacéo.

Em meados de 1970 iniciou-se o desmonte de um grande morro para abrir a Avenida
Desembargador Maynard, fazendo ligacdo entre o Centro e a Zona Oeste. Na mesma época
foram executadas importantes obras de saneamento basico e grande parte das ruas foram
calgadas com paralelepipedos.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Pesquisa (IBGE), Aracaju possui

uma populacdo de 571.149 habitantes, com uma densidade demografica de 3.140.67 hab/km;
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sendo que, destes, um quantitativo 5.349 estdo concentrados no bairro Cirurgia, dos quais
2.298 séo homens e 3.051 s&o mulheres. Na comunidade existem 1.586 domicilios e esses
numeros vem crescendo aceleradamente devido a imigracdo de pessoas de outros estados e da
area rural, Sergipe foi a metropole que mais cresceu na Ultima década.

Segundo a prefeitura de Aracaju, a capital possui um clima megatérmico umido e sub-
umido com moderada deficiéncia no verédo, o periodo de chuva correspondem aos meses de
marc¢o e agosto, os solos sdo indiscriminados de mangues, podsol, areias quartzosa marinha,
podzélico vermelho amarelo, glay pouco unido, a vegetacdo campos limpos e sujos e
vegetacdo hidréfilas (Campos de vazeas e manguezais). A regido do bairro apresenta relevo
colinoso, testemunhos de artifos campos dunares aterrados ou desmanchados.

De acordo com os dados coletados na Secretaria de Planejamento (SEPLAN), da
prefeitura municipal de Aracaju em relagdo ao historico do bairro, constatou-se que a origem
do seu terreno fazia parte da planicie fluviomarinha formando um extenso corddo de dunas
que chegavam a altura da Rua Porto da Folha para oeste estavam as terras mais baixas
cortadas pelo antigo riacho que serviam de sangradouro para as partes dos esgotos dos barros
adjacentes. Os terrenos, especialmente os mais baixos, eram ocupados em épocas passadas
por sitios e estabulos.

Na area de Educacdo, de acordo com os dados colhidos na SLEPLAN, a comunidade
possui trés escolas estaduais, entretanto, moradores com melhores condicBes financeiras
preferem matricular seus filhos em outros bairros vizinhos. Em relacdo a saude, o bairro
possui o0 hospital cirurgia e varias clinicas particulares com as mais diversas especialidades.

Segundo os dados do IBGE 2010, o lixo € coletado de diferentes maneiras, na maioria das
vezes, 0s servicos de limpeza acontecem em 1.585 domicilios, entretanto, ainda existe uma
pequena parcela de domicilios que possui a pratica de queimar ou jogar o lixo nos terrenos
baldios e rios. Os habitantes do bairro contam também com a coleta seletiva que tem com o
itinerario no bairro na segunda feira as 07h00 h.

O esgotamento sanitario acontece geralmente através de rede de esgoto, equivalendo a
1.451 domicilios, o esgotamento também acontece via fossa séptica ou rudimentar, o qual
trata- se de 121 domicilios e um quantitativo menor que correspondem a outros esgotamentos
um percentual de 14 domicilios. O abastecimento de agua da comunidade, na grande maioria

é abastecido por rede publica.
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3 RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO I

3.1. Proposta de Intervencéo:

O presente relatério tem como objetivo descrever o Estagio Supervisionado 11, na Clinica
de Nefrologia de Sergipe, no periodo de 24 de fevereiro a 03 de junho de 2015, com o
objetivo de aprimorar 0s conhecimentos tedrico-metodologicos, com carga horaria total de
200 horas, tendo como base a elaboracao e execucao do Projeto de Intervencao “Transplante
Renal”.

Durante esse periodo deu-se continuidade &s atividades, visando orientar e acompanhar
juntos aos usuarios, atendendo esta demanda sempre que solicitado por eles e seus
acompanhantes.

Atualmente, as dificuldades encontradas pelos pacientes e seus familiares sdo diversas, que
vao desde a falta de informacGes acerca do Transplante Renal, e suas limitagdes, 0 que 0s
impedem que eles procurem informacdes a respeito do tratamento.

Devido a esses e diversas outras questdes abordadas foi que surgiu o interesse em intervir
para um melhor entendimento sobre o assunto no campo de estagio, tendo o apoio de outros
profissionais da unidade, assim como da supervisora de campo. Sendo assim, foi pensado em
desenvolver o projeto intitulado, Transplante Renal, visando levar maiores esclarecimentos
sobre as instituicbes que orientam, levando informacdes acerca do Transplante Renal. O
Projeto tem como finalidade disseminar informacdes, possibilitando aos usuarios e seus
acompanhantes uma melhor compreensdo sobre a tematica.

Desta forma, se faz necessario enfatizar que a proposta em pauta, visa a sensibilizacéo, e 0
repasse de informacdes bem como o esclarecimento dos pacientes e familiares quanto ao

Transplante Renal.

3.2. Sistematica de Operacionalizacao:

O projeto foi realizado em dois dias para atender diferentes tipos de publico. O primeiro
momento ocorreu na sala de espera do 1° andar que teve a participacdo do médico da clinica o
qual apresentou esclarecimentos sobre os procedimentos necessarios para realizagdo do
transplante renal, com a participacdo da assistente social e da estagiaria de servico social da

instituicdo. Em seguida, foi feita a discussdo dos questionamentos acerca do contetdo
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abordado na palestra, e distribui¢do de cartilhas informativas a respeito do transplante renal,
finalizando as atividades com um lanche.

Ja no segundo momento, realizado nos dias 02, 03 e 04 de maio de 2015, foi feita a
abordagem aos pacientes indicados para o transplante renal. Durante a execucao, foi possivel
perceber que a relevancia do transplante para os pacientes e seus familiares é um estado de

muita perspectiva.

3.3. Analise e Sintese da Experiéncia Vivenciada:

A experiéncia de estagio supervisionado em Servigo Social tem se revelado importante
para o processo de formacdo profissional, como também para instituicdo, na medida em que
promove a interface entre troca de saberes pautada em teoria e realidade acerca dos assuntos
aqui abordados.

O Estéagio Supervisionado Il é uma disciplina obrigatéria no Curso de Servi¢o Social, que
busca proporcionar oportunidades a académica para relacionar a teoria e pratica. Visto que,
este estagio proporcionou a estagidria a oportunidade de observar, analisando os aspectos
positivos e negativos neste processo.

Essas experiéncias propiciaram 0 primeiro contato com o campo de atuagdo do
Assistente Social. Durante esse periodo deu-se continuidade &s atividades realizadas no
semestre anterior, visando orientar e acompanhar os usuarios, atendendo as demandas sempre
que solicitado por eles e seus acompanhantes. Dentre as diversas atividades desenvolvidas, a
estagiaria teve a oportunidade e elaborar o Estudo da Instituicdo; A trajetoria da Politica de
Saude; A realizacdo do diagndstico social e por fim no estagio 1, a elaboracdo e execucdo do

projeto de intervencao ja mencionado anteriormente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O Estéagio Supervisionado foi de grande importancia para formacdo académica, sendo
desenvolvido de acordo com as normas.

No estagio supervisionado I, foi possivel identificar as principais contribuicdes que o
estagio supervisionado possibilitou como qualificar a formacéo profissional. Contribuindo de
forma positiva para a construcdo da identidade profissional da estagiaria.

A académica teve a oportunidade de conhecer a realidade institucional, através do estudo
da instituicdo, bem como da politica setorial que a rege, sendo diagnosticada a problematica
existente na instituicdo, e também necessaria para a proposta de Intervencéo.

J& o Estagio Supervisionado Il, voltou-se para a elaboracdo do Projeto de Intervencdo, com
0 intuito de desenvolver acgdes educativas e informativas contemplando o planejamento das
praticas executadas, proporcionando assim, uma relacdo direta com 0s pacientes e seus
acompanhantes, a qual ressaltou nas atividades aplicadas a participacdo e a interacdo dos
participantes acerca da tematica, contribuindo para a formacao profissional e académica.

Sendo alcancado o objetivo esperado e considerado satisfatorio, percebendo a devida

importancia do Estagio na atuacdo profissional.
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1 APRESENTACAO

O projeto de intervencdo, Transplante Renal tem como objetivo orientar os pacientes
renais cronicos e seus acompanhantes atendidos na Clinica de Nefrologia de Sergipe
(CLINESE). O mesmo diz respeito a vivéncia do Estagio Supervisionado pela estudante de
Servico Social da Universidade Tiradentes (UNIT), o projeto sera executado na referida
instituicdo, designado em atender pacientes com doenca de insuficiéncia renal crénica (IRC),
oferecendo os servigos de didlise, hemodidlise e consultas médicas. A clinica esta localizada
na AV. Desembargador Maynard n°® 174, Anexo |, Hospital Cirurgia, Bairro Cirurgia em
Aracaju-SE.

A clinica oferece atendimento para pacientes com diagndstico de insuficiéncia renal
cronica. Trata-se de uma instituicdo de natureza privada e com fins lucrativos, cujo objetivo é
oferecer a populagdo um servico humanizado e de qualidade, a maioria de seus pacientes séo
do Sistema Unico de Satde (SUS).

O devido projeto sera executado nos dias 26 e 27 de maio do corrente ano. Tendo como
principais agdes: cartilha informando o sobre o transplante renal.

Desta forma, o projeto propde informar os pacientes e seus acompanhantes por meio de
encontros socioeducativos, a troca de conhecimentos com 0s pacientes e seus acompanhantes

sobre o processo do transplante renal.



2 JUSTIFICATIVA

Durante a vivéncia no estagio supervisionado surgiu a necessidade de divulgar
informagdes claras e objetivas sobre os procedimentos necessarios para a realizagdo do
transplante renal.

O projeto Transplante Renal é relevante a partir do momento que possibilitard a ampliacédo
de informacado, orientacdo e esclarecimento a respeito do conhecimento do Transplante Renal
aos pacientes renais cronicos e seus acompanhantes da CLINESE, buscando trazer
contribuicdo para os pacientes renais cronicos, no sentido de ampliar seus conhecimentos
sobre o processo do Transplante Renal. Aos pacientes de insuficiéncia renal, sdo destinados
03 opcdes de modalidade terapéuticos sendo eles a dialise peritoneal, a hemodialise e o
transplante renal.

Neste sentido, o transplante renal € uma opcao de tratamento para os pacientes que sofrem de
doenca crbnica avancada. Um rim saudavel de uma pessoa viva ou cadaver é doado a um
paciente portador de insuficiéncia renal cronica avancada.

O transplante renal é considerado a mais completa alternativa de substituicdo da funcgéo
renal. Tendo como principal vantagem a melhor qualidade de vida, o transplante renal garante
mais liberdade na rotina diaria do paciente. Entendimento e compreensdo do que € um
transplante, e sua importancia, cuidados necessarios e resultados no pos-cirdrgico,
proporcionando a oportunidade de retorno as atividades cotidianas como trabalho e atividades
sociais, pois o transplante renal garante mais liberdade na rotina diaria do paciente.

Diante das experiéncias vivenciadas durante o estagio, pdde-se observar que o transplante
renal é uma modalidade que permite ao paciente ser capaz de voltar a ter uma dieta normal e a
beber liquidos normalmente, 0 mesmo podera exercer atividades normais como trabalhar,
estudar, viajar e praticar exercicios.

Incentivar os pacientes renais crbnicos e seus acompanhantes quanto a compreensdo da

importancia do transplante renal.



3 PUBLICO ALVO

O projeto de intervencao, sera direcionado aos pacientes homens e mulheres de diferente faixa
etaria, atendidos no primeiro turno das 07:00h &s 11:00h, em tratamento de hemodiélise e seus

acompanhantes, atendidos na CLINESE.



4 METOGOLOGIA

A metodologia a ser adotada para o desenvolvimento do projeto serd uma palestra a
respeito do transplante renal e distribuicdo de cartilhas educativas.

O projeto seré realizado em dois dias para atender diferentes tipos de pablico. No primeiro
momento, ocorrerd na sala de espera do 1° andar que contard com participacdo do médico da
clinica, que esclarecera sobre os procedimentos necessarios para realizacdo do transplante
renal e haverd também a participacdo da assistente social e da estagiaria de servico social da
instituicdo. Em seguida, haverd espaco para que o0s participantes facam os devidos
guestionamentos acerca do contetdo abordado na palestra, serd confeccionando e entregue
aos pacientes cartilhas informativas a respeito do transplante renal, finalizando as atividades

com um lanche.



5 OBJETIVOS

5.1 Geral: Esclarecer aos pacientes renais cronicos e seus acompanhantes sobre o processo do

Transplante Renal.

5.2 Especificos:
e Orientar os pacientes quanto 0s procedimentos necessarios para realizacdo do

transplante renal;

e Divulgar o procedimento para realizagdo do transplante e o processo de inscri¢do na
fila.

e Proporcionar aos pacientes e seus acompanhantes como € feito o transplante renal.



6 METAS

Com este projeto, pretende-se alcancar a participacdo significativa dos usuarios, levando
informacdes e orientagdes aos pacientes e acompanhantes sobre o processo do transplante
renal.

Diante disso, o projeto de intervencéo tem como propdsito esclarecer e informar ao
paciente e seus acompanhantes sobre o processo de transplante renal, atingindo 100% de

participacdo do publico.



8 AVALIACAO

A avaliacdo e o monitoramento das a¢des ocorrerdo durante a execucao do projeto, atraves
da participagédo da Supervisora de campo, e interacdo de todos os participantes, podendo ser
observados a eficécia e eficiéncia das a¢bes desenvolvidas.



9 RECURSOS

Humanos:

e 01 Assistente Social (Supervisora)
e (1 Estagiaria de Servico Social
e 01 Médico Nefrologista

Materiais:

e Cadeiras

e Cartilhas

e Computador
e Data show

e Mesas

e Sala de espera



10 ORCAMENTO

MATERIAL QUANTIDADE VALOR VALOR
UNITARIO

Cartilhas 100 1,00 100,00

Sanduiches 100 2,50 250,00

Bolo 4 8 32,00




11 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ETAPAS MARCO | ABRIL MAIO JUNHO
Esboco do Projeto X

Confeccéo do Projeto X

Entrega do Projeto X

Execucao das Acoes X

Avaliacéo X X
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EXECUCAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

TRANSPLANTE RENAL







ANEXOS






CLINICA DE NEFROLOGIA DE SERGIPE

'SERVIGO SOCIAL

NOME:

SOLICITACAO DE TRANSPORTE

A Prefeitura de

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

Por néo termos disponibilidade de outro horario e sendo

este (s) procedimento (s) de carater obrigatério agradecemos
antecipadamente a sua compreenséo.

Atenciosamente,

Aracaju, de de 20




TN

(liﬁ@% """

DE NEFROLOG iR DE SER

R

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

RECEPTOR

Eu,
abaixo assinado, portador do R.G:
autorizo a Clinese — Clinica de Nefrologia de Sergipe a me
inscrever na lista Gnica para transplante renal com doador cadaver,
sob responsabilidade da Central de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgéos do Estado de Sio Paulo.

bl

Aracaju, = /.

Candidato a recentar de rim Ae Anadav Andivae



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:

DATADONASC: 'SEXO: RG:

NOME DA MAE :

ENDERECO: N°

BAIRRO : - MUNICIPIO: CEP: UF:
TELEFONES:

ACOMPANHANTE

NQME:

'PARENTESCO: T RG:

ENDERECO: N°

BAIRRO: @ MUNICIPIO: CEP: UF:
02. INFORMACOES ADICIONAIS

TIPO SANGUINEO/FATOR RH: ~---omenmeev Y0

7 No;mso de cardiologia

| Diagnéstico relacionado
ao procedimento solicitado

Classe funcional e
funcdo ventricular

Medicagdo em uso com dose;

03. JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

Principais sinais
e sintomas:

Condigdes que
que justificam
a internagdo:




04. PROCEDIMENTO SOLICITADO (OBRIGATORIO

CID:

CCDIGO DO PROCEDIMENTO DA TABELA SUS:

06. ESPECIFICAR O TRANSPORTE RECOMENDAVEL

07. OUTRAS ANOTACOES QUE JULGUEM NECESSARIAS

ARACAJU / /

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO ASSISTENTE

14. PARECER DO MEDICO REGULADOR DO TFD

ARACAJU / /

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO REGULADOR DO TFD



GEkay

PREFEITURA DA CIDADE DE

SAQ PAUL

Ut

Coord. de Integracdo e Regulagdo do Sistema

CSRMGSP
Secretaria Municipal de Saude

SUS!

CENTRAL DE REGULAGAO MUNICIPAL

DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - DIALISE

SOLICITAGAO DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - DIALISE

DADOS DA UNIDADE SOLICITANTE

Hospital:

UF: Cidade:

Telefone:

Tipo de Solicitagdo:

Fax: Natureza:

Periodo (se transito):

Data da Solicitagdo:

DADOS DO PACIENTE

Nome do paciente:

Nome da mée:

Raca/cor: Nasc.: Sexo:

CPF: Cartao SUS:

End.: N2: CEP:

Bairro: Cidade: Estado:

Responsdvel (familiar):

End. de referéncia em Sdo Paulo:

Bairro: Cidade: Tel.:

RESUMO CLINICO

Diagnéstico de Base: CID 10:

Tratamento Conservador (local): Tempo:

Tratamento Dialitico (local): Acesso:

Tempo em didlise: Ultima dialise: Data:

Transplante anterior: Se sim, ha quanto tempo:

Modalidade Solicitada: Se internado, estd em condi¢des de alta hospitalar:

MUDANCA DE TRATAMENTO: Anterior: Solicitado:
Justificativa:

Patologias Associadas:

Sangramentos: Condigdes hemodinamicas: PA:

Medicagdes:

Uréia: Creatinina: Potdssio: Glicemia: Clearence:

Sorologias: HBV: (HBsAg __ AntiHBs AntiHBc ) HIV: HCV:

Observagdes:

Médico Responsadvel: CRM:

CONCLUSAO (uso exclusivo da Central de Regulagao)
Solicitagao: Data da resolugdo: Codigo:

Se cancelada, motivo:

Autorizagdo para Unidade de Didlise:

Funciondrio da Central:

CRM:




TERMO DE DESLIGAMENTO DO TRATAMENTO

DIALITICO

Eu,

., abaixo assinado, requeiro o desligamento do
tratamento dialitico, afirmando que de livre e espontanea
vontade tomei a referida decisdo, estando ciente dos riscos
que tal atitude podera trazer a minha saude.

Aracaju, / /

Paciente ou responsavel

TESTEMUNHAS

Av. Desembargador Mayna

Anexo | - Cirurgia - CEP.: 49.055-210 - Arac
Fone: (79) 3216-4800 - Fax:(79) 321
www.clinese.



SO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

¥

ILMOSR.
CHEFE DA AGENCIA DE
{ Neme da APS) )
REQUERIMENTO
. Eu,
. = ;‘-‘x & (deomdo)_
;;;ﬁggéﬂeiro(a), residente e domiciliado(a) 2

._,(7’.

S ( Enderego do Segurado )
3eneﬁcxo 0 ¥ Espécie
‘ { X° do Beneficin } { Espécic) “-_

venho mui respeitosamente solicitar, que seja acrescido os 25% (vinte e Cinco ¢

sento) do Artigo 45 da Lei N° 8.213/91.

R i T

L

N. Termos,
P. Deferimento

(L:calel?ata)

Assinatura
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PRIEVIDENCIA SePCHAL
NETTUTD RACIONAL D SE20UR0 5Co AL

DECLARAGCAO SOBRE A COMPOSIGCAO DO GRUP®.E RENDA FAMILIAR DO IDOSO E DA PESSOA PORTAD®RA DE DEFICIENCIA

- e
NOME DO REQUERENTE T ai - - oy S
ENDERECO CIDADE
ESTADO CEP O DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ORGAO EXPEDIDOR

Declarapara fins de requerimento do Beneficio Assistencial devido ao idoso e ao deficiente (Lei n° 8.742/93),

_H_<~<E. SOZINHO D<_<m INTERNADO NA

ORDEM

NOME

INSTITUICAO

DATADE |
NASCIMENTO

PARENTESCO

SITUACAO OCUPACIONAL

RENDIMENTO
MENSAL

REQUERENTE

que o requékéiite acima qualificado:

CONVIVE SOB O MESMO TETO COM ASPESSOAS RELACIONADAS ABAIXO:

| EXISTE |
COMPROVAGAO
__DE RENDIMENTOS

B

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Pelo presente declaro ainda serem completas e verdadeiras as informagdes acima expostas,

de de

)

LOCAL

Preencher quando o declarante for o Representante Legal

_ZOZm
L "

estando ciente das penalidades previstas no Cédigo Penal Brasileiro, Artigos 171 e 299.

RG(ldentidade)

Orgao Expedidor | CPF

ASSINATURA DO REQUERENTE OU DO SEU REPRESENTANTE LEGAL



HOSPITAL DO RIM E HIPERTENSAO
Fundagdo Oswaldo Ramos
Ambulatério pré — transplante renal

FICHA PARA INSCRIGAO DE PACIENTE

Home Page: www.hrim.com.br email:status. pretx@hrim.com.br
RGCT:
| [ Inscrigio [ 1 Re-inscrigdo ] Alteraczo [] Priorizacéo
DADOS DO PACIENTE
Nome:
CPF: | CNS:
Data de Nascimento [Sexo: (JM[JF JCOR:[JBLINLIPL]A
Endereco: Bairro:
CEP: | Cidade: | UF:
Tel: () | Tel: () | Tel: () | Tel: ()
Nome da Mae:
Unidade de Dialise:
Médico responsavel:
Transplante DUPLO: [_] SIM [[JNAO | Transplante prévio: E} ?;(h:)v %’.:QSF

DADOS COMPLEMENTARES

Tipo de Sangue: [ JA[(IB[JAB[]O

Sorologias: [_JHBsAg [_JAnti-HCV [_[Chagas [ ] HIV
Outras:

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

Qutras: Data de inicio da dialise / /
Ne transfusdes: [ 10 114 []59[]>10 Data da Ultima / /
N° Gestacoes: Data da Ultima / /

N° Abortos: Data da Ultima / /

PRIORIZACAO

| L] Impossibilidade total de acesso para dialise

DADOS DA COLETA DA AMOSTRA BIOLOGICA

Tubo EDTA Data: /1 Horario: h mim

Tubo sem anticoagulante Data: t Horario: h mim N
MEDICO RESPONSAVEL PELD PREENCHIMENTO

Nome: CRM: |
Assinatura: Data / /
ANUENCIA DA EQUIPE DE TRANSPLANTE |
Chefe da Equipe: CRM: }
Assinatura: Data / / |
Ciéncia do paciente / responsavel: Data / /




CLINICA DE NEFROLOGIA DE SERGIPE

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

RECEPTOR

Eu, ;
abaixo assinado, portador do R.G: :
nao autorizo a Clinese — Clinica de Nefrologia de Sergipe a me
inscrever na lista Unica para transplante renal com doador cadaver,
sob responsabilidade da Central de Notificagdo, Captacédo e
Distribuicdo de Orgaos do Estado de S&o Paulo.

Aracaju, / /

Candidato a receptor de rim de doador cadaver

R B T R



CLINESE — CLINICA DE NEFROLOGIA DE SEF
SERVICO SOCIAL
FICHA DE ACOLHIMENTO SOCIAL

IDENTIFICACAO

Sa o

NOME:

INFORMANTE:
IDADE: GENERO: RELIGIAO:
ESTADO CIVIL: TEL:

PROFISSAO: CONVENIO:
ENDERECO:

BAIRRO: CEP:
ESCOLARIDADE: [ ] ANALFABETO { ]ALFABET[ZADO [ ]JFUNDAMENTAL COMPL:

[ ] FUNDAMENTAL INCOMPL [ ] MEDIO COMPL: [ JMEDIO INCOMPL

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

COMPOSICAO FAMILIAR
RESIDE COM: [ ] CONJUGE [ JFILHOS [ ] SOZINHO(A) [ ]OUTROS

QUANTIDADE DE FILHOS:

!
parentesco { civil | co

|

Nome Grau de Idade | Ocupacao k Estado g

RENDA MENSAL:

CARACTERISTICAS DO DOMICILIO

LOCALIDADE: [ ]RURAL [ ] URBANA
SITUACAO: [ ] PROPRIA [ ]ALUGADA [ ] CEDIDA [ ] FINANCIADA

TIPO DE MORADIA: [ ] APTO [ ]CHACARA/FAZENDA [ ]CASA [ JOUTRO:
TIPO DE CONSTRUCAO: [ JALVENARIA [ JTAIPA [ ]JTHOLO [ ]BARRACO
[ ]OUTRO:
OPISOEDE: [ ]MADEIRA [ JCIMENTO [ ]TERRABATIDA [ ]REVESTIMENTO

SANEAMENTO BASICO
[ ]AGUA TRATADA [ ] CARRO PIPA [ ]POCO ARTESIANO

e e AT 1 AR ADEDTAOA T IONITRO




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

AVALIACAQ ECONOMICA:

ATIVIDADE OCUPACIONAL: [ ] BRAGAL [ ]DIARISTA [ JAGRICULTOR [ ]DO LAR
{ JCOMERCIANTE [ ]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
OUIAL TIPO:
TABAGISTA: [ ]SIM [ ]JNAO. DEIXOU HA QUANTO TEMPO:
ELITISTA: [ ] 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: [ ]FIiSICA
i ] MENTAL [ ]JINTELECTUAL
ANTECEDENTES ONCOLOGICOS? [ ] SIM [ ] NAO
ANTECEDENTES CARDIACOS? [ ]SIM [ ]NAO

DOENCA BASICA: [ ] DIABETES [ ] HIPERTENSAO OUTRO:
TI?0O DO TRATAMENTO: [ JCAPD [ ]JDPI [ ]HD

FEZ TRATAMENTO EM OUTRO CENTRO: [ }SIM[ ]NAO QUAL:
TEMPO DE TRATAMENTO:

TRANSPORTE
[ JCARROPROPRIO [ JONIBUS [ ]PREFEITURA

DOENCA
EMPO QUE SURGIU E COMO PROCUROU ASSISTENCIA

MEDICA:

—

ENCAMINHAMENTOS:

RESPONSAVEL: B




Fl. 2 do Anexo IX a Instrugdo Normativa SRF n® 607, de 5 de janeiro de 2006

INSTRUCOES DO ANEXO IX

NORMAS E REQUISITOS PARA EMISSAO DOS LAUDOS DE AVALIACAO PARA
- O BENEFICIO PREVISTO NA LEI N° 8.989, DE 24 /02/1995.

DEFICIENCIA FISICA E/OU VISUAL 1)

(Definigoes de acordo com o Decreto n® 3.298, de .
de dezembro de 1999 e CID-10)

DEFINICOES

I - deficiéncia fisica — E considerada pessoa portadora de deficiéncia fisica aquela que apresenta alterac
completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da fung:
fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegi
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputacio ou auséncia de membro, paralis
cerebral, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que n:
produzam dificuldades para o desempenho de funcdes.

II - deficiéncia visual — acuidade visual igual ou menor que 20/200 no melhor olho, apos a melh
corregdo, ou campo visual inferior a 20° (tabela de Snellen), ou ocorréncia simultinea de ambas :
situagoes.

(1) Observagdo: A deficiéncia deve ser atestada por equipe (dois médicos) responsavel pela area correspondente
deficiéncia.



Fl. 1 do Anexo IX a Instrugdao Normativa SRF n® 607, de 5 de janeiro de 2006

ANEXO IX

S MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

~ LAUDODEAVALIACAO
 DEFICIENCIA FISICA E/OU VISUAL

Servigo Médico/Unidade de Sauide:

Data: [ [
L , - IDENTIFICACAO DO REQUERENTE E DADOS COMPLEMENTARES
| Nome:
Data de Nascimento: / / Sexo: Masculino ] Feminino []
Identidade n° Orggio Emissor: | UF:
Maie:
Pai:
Responsavel (Representante legal):
Endereco: :
Bairro:
Cidade ‘ : CEP: | Ul
Fone: ; Email:

Atestamos, para a finalidade de concessio do beneficio previsto no inciso IV do art. 12 da lei n° 8.989, de 2
de 1995 e alteracoes posteriores, que 0 requerente retroqualificado possui a deficiéncia abaixo assinalada:

CID-10:

TIPO DE DEFICTENCIA CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS

{(Preencher com tantos codigos quantos sejan

DEFICIENCIA FiSICA”

DEFICTENCIA VISUAL *

*OBSERVAR AS INSTRUCOES DESTE ANEXO.

OBS: E CONSIDERADA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA FiSICA AQUELA QUE
APRESENTA ALTERACAO COMPLETA OU PARCIAL DE UM OU MAIS SEGMENTOS DG CORPO
HUMANO, ACARRFTANDG O COMPROMETIMENTO DA FUNCAQ FISICA. APRESENTANDO-SE
SOB A FORMA DE FARAPLEGIA. PARAPARESIA. MONOPLEGIA, MONOPARESIA. TETRAPLEGIA,
TETRAPARESIA. TRIPLEGIA. TRIPARESIA. HEMIPLEGIA. HEMIPARESIA. AMPUTACAC OU
AUSENCIA DE MEMBRO. PARALISIA CEREBRAL, MEMBROS COM DEFORMIDADE. CONGENTTA
OU ADQUIRIDA. TXCETD AS DEFORMIDADES ESTETICAS E AS QUE NAC PRODUZAM
DIFICULDADES PARA O DESEMPENHO DE FUNCOES |

[] Descricao detalhada da deficiéncia:

. Assinfitum Assinatura
Carimbo ¢ registro do CRM Carimbo ¢ registro do CRM
Nome: Nome:
Endereco: Endereco:

Unidade Em
Laudc

Identificacdo:

CNPI:

Nome e CPF do
responsavel:

Assinatura do res;

Aprovado pela IN SRF n2 607, de 2006.



F1. 1 do Anexo XIII a Instrugao Normativa SRF n® 607, de 5 de janeiro de 2006

ANEXO X111

S MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Carimbo Padronizado CNPJ

DECLARAGAO

CREDENCIAMENTO JUNTO AO DEPARTAMENTO DE TRANSITO (DETRAN)

, inscrito(a) no CPF sob o
n° % responsavel pela clinica

E o , CNPJ n® ,
DECLARA, sob as penas da lei, que este servigo médico esta credenciado junto ao Departamento de
Transito (DETRAN).

O(A) declarante responsabiliza-se pela exatiddo e veracidade das informagdes prestadas.

LOCAL/DATA)

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Dispde o art. 299 do Cédigo Penal:
“Omuitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir declaragio
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade!

sobre fato juridicamente relevante:Pena - reclusio, de 1 (um) a 5 (cinco) anos.....”
Aprovado pela IN SRF 0T 607, de 2006.




/
MINISTERIO DA SAUDE VERSO
Secretaria de Atengdo a Satlde

CONCESSAO DE PASSE LIVRE INTERESTADUAL
Lei n® 8.899, de 29/06/94 e Decreto n° 3.691, de 19/12/00.

RELATORIO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Requerente:

Local do Exame: Data: / /

Apresentamos para a finalidade de concess&o de gratuidade nos servicos de transporte interestadual coletivo
de passageiros, relatério médico e historico da deficiéncia e da incapacidade permanente do requerente acima
qualificado.

Observagao
O RELATORIO DEVERA CARACTERIZAR A INCAPACIDADE PERMAI\ENTE LEVANDO EM CONTA AS DEFINICOES E

INFORMAR O HISTORICO DA DEFICIENCIA.

Relatério Médico e Historico da Deficiéncia

Assinatura: Assinatura:

OBRIGATORIA ASSINATURA DE DOIS PROFISSIONAIS SENDO UM MEDICO COM ESPECIALIDADE NA AREA DA DEFICIENCIA
T




MINISTERIO DOS TRANSPORTES

N Mo od e B wie W B W S

INTERESTADUAL - PESSOAS
CARENTES, COM DEFICIENCIA.

REQUERIMENTO DE PASSE LIVRE

PARA O TRANSPORTE INTERESTADUAL DE PESSOA CARENTE COM DEFICIENCIA
Lei 8.899, de 29/06/1994. — Decreto 3.691, de 19/12/2000.

DECLARAGAO DE RENDIMENTOS E COMPOSIGAO FAMILIAR
(informar as pessoas que residem na mesma casa)

1

2

3

4.

-

6

7

y

10

11

12

15

Total dos rendimentos da familia

|

Afirmo, sob as penas da lei, que as informagdes acima séo verdadeiras e de minha exclusiva responsabilidade.

Local e data:

Assinatura:

Nome do Requerente ou Responsével:




MINISTERIO DOS TRANSPORTES

REQUERIMENTO DE PASSE LIVRE

PASSE LIVRE

INTERESTADUAL - PESSOAS CARENTES,
PORTADORAS DE DEFICIENCIA.

PARA O TRANSPORTE INTERESTADUAL DE PESSOA CARENTE PORTADORA DE DEFICIENCIA
Lei 8.899, de 29/06/1994. - Decreto 3.691, de 19/12/2000.

NOME DO BENEFICIARIO: SEXO:
CARTEIRA DE IDENTIDADE Ne°: DATA DE EMISSAO: ORGAO EMISSOR: ESTADO:
OUTRO DOCUMENTO - TIPO: N° DO DOCUMENTO SERIE: ORGAO EMISSOR: ESTADO:
DATA DE NASCIMENTO: PROFISSAO: C.PF. Ne:
ENDEREGO:
BAIRRO: CIDADE: .
CEP: ESTADO: TELEFONE PRo?quz TELEFONE PARA RECADOS:
Anexar cépia do documento de identidade indicado. ;
Senhor Secretério, ‘

Venho a presenca de V.Sa. requerer a concess&o do Passe Livre do Governo Federal nos termos da Lei
8.899/1994, e do Decreto 3.691/2000, para fins de inseng&o tarifaria no sistema de transporte coletivo interestadual de
passeiros, nos servigos de transportes rodoviério, ferroviario e aquaviario. Para tanto declaro:

A) Soma das rendas de todos os membros da familia, inclusive menores:

B) Numero de pessoas da Familia, moradores na residéncia, inclusive menores:

Afirmo, sob as penas da lei, que as informagdes acima s&o verdadeiras e de minha exclusiva responsabilidade.

Nestes termos, pego deferimento.

EloTo {1311 | T

ASSINATURA: DO REQUERENTE OU DE SEU RESPONSAVEL:

IMPRESSAQ DIGITAL SE NAO ALFABETIZADO'

SE NAO ALFABETIZADO OU INCAPAZ - INCLUIR DUAS TESTEMUNHAS

NOME DA 1* TESTEMUNHA:

N° DE IDENTIDADE E ORGAO EMISSOR:

ASSINATURA DA 1* TESTEMUNHA:

NOME DA 2* TESTEMUNHA:

N° DE IDENTIDADE E ORGAO EMISSOR:

ASSINATURA DA 2* TESTEMUNHA:

DISTRIBUICAD GRATHIITA

Nlsadi Pyttt e
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Reconhecida pela Portaria Ministerial n® 1274, de 26/08/94
Conforme Porecer C.EE. N° 735/94

HISTORICO ESCOLAR

MmLAnE T CURIUEUED

PORTARIA CONJUNTA N° 608, de 28/06/2007. Pub. DOU n® 124,
de 29.06.07, Secl, p21

Portaria MEC n°® 651, de 16/03/2004, pub. DOU n° 52 de
17/03/2004, Sec 1, pag. 29

NOME
2057008449 Maria da Paix3o Santos
José Manoel dos Santos FUAPE b to ENADE pelo MEC nos termas
Maria Madalena de Jesus do art. 5° da Lei n® 10861/2004
NASCIMENTO NATURALIDADE NACIONALIDADE
31/03/1961 Santa Luzia do Itanhy Brasileira
.
DISCIPLINAS CURSADAS
PERIODO cODIGO DISCIPLINAS CREDITOS ﬁa e Aﬁ&s MEDIA | SIT. CARGA
FINAL m‘“‘ﬂ_‘“
20/08/2005 a 18/02/2006 Introducio a a Distincia 2 036 - 8,50 AP 036
20/08/2005 a 18/02/2006 | H200422 | Linguistica ] 072 - 9,25 AP 108
20/08/2005 a 18/02/2006 | H200414 | Teoria Literéria I 4 072 3 7,75 AP 180
18/03/2006 a 30/08/2006 | H200473 | Gramitica Histérica € 072 - 8,50 AP 252
18/03/2006 a 30/08/2006 | H200457 | Linguistica IT 4 072 - 9,50 AP 324
18/03/2006 a 30/08/2006 | 5200015 | Psicologia da Educacio 4 072 - 8,75 ap 396
18/03/2006 a 30/08/2006 | H200465 Teoria Literaria IT 4 072 - 6,50 Ap 468
14/10/2006 a 31/03/2007 Estagio isionado do Ensino I 5 090 2 8,25 AP 558
14/10/2006 = 31/03/2007 | H200511 | Pesquisa @ Litaratura Brasileira T 4 072 1 8,75 AP 630
28/04/2007 a 06/10/2007 | 201682 | Critica Litarsria * 4 072 - 9,50 AP 702
28/04/2007 a 06/10/2007 | H200570 | Estigio Suparvisionado do Ensino II E 162 - 10,00 AP 864
28/04/2007 a 06/10/2007 Lingua 1T 4 072 - 9,75 AP 936
28/04/2007 a 06/10/2007 | H200562 | Pesquisa @ Literatura Brasileira IT 8 144 - 9,25 AP 1080
10/11/2007 a 05/04/2008 i sionado do Ensino IIT 9 162 1 10,00 AP 1242
10/11/2007 a 05/04/2008 | H200600 | Histéria Econdmica e Politica Regional 4 072 1 8,50 AP 1314
10/11/2007 a 05/04/2008 | H200627 | Lingua Portuguesa IIT 4 072 2 9,00 AP 1386
10/11/2007 a 05/04/2008 Li 4 0712 1 8,00 ap 1458
10/11/2007 a 05/04/2008 | H200643 | Pasquisa @ Literatura Brasileira IIT 4 072 1 7,00 AP 1530
10/05/2008 a 04/10/2008 | H202182 | FILOLOGIA ROMANICA * 4 072 1 9,50 AP 1602
10/05/2008 a 04/10/2008 Lingua Por v 4 072 1 8,00 AP 1674
10/05/2008 a 04/10/2008 | 6202174 | LITERATURA INFANTO JUVENIL * 4 072 1 9,00 AR 1746
10/05/2008 a 04/10/2008 Li or Ir 4 072 - 8,50 AP 1818
10/05/2008 a 04/10/2008 | H200651 | TCC 7 126 1 10,00 ap 1944
- H200520 | Diditica 4 072 - 8,30 AP 2016
- H200597 | Educacio & Diversidade 2 036 - 8,50 Ap 2052
- H200430 | Histéria e Filosofia da Educagio ] 072 - 7,50 AP 2124
- H200503 | Lingua Portuguesa I 4 072 - 7,95 AP 2196
i - H200406 | Metodologia Cientifica [} 072 - 7,30 AP 2268
! - Hovas T ias Aplicadas ao Ensino 4 072 - 8,50 ap 2350
- 5200023 | Organizacio do Trabalho Pedagégico R 4 072 - 9,30 AP 2412
- H200450 | Pesquisa I 2 036 - 8,80 Ap 2448
- H200538 | Pesquisa II 2 036 - 7,80 AP 2484
- H200449 | Producio de Texto 6 108 - 7,90 AP 2592
- H200481 | Sociologia da Educagio 2 036 - 7,80 ap 2628
- - Atividades Independentss 12 216 - - - 2844
—T _
CARGA HORARIA CURSADA : 2844 COEFICIENTE DE APROVEITAMENTOQ/. 873 -
eq 28 de janeiro de 2009 =i
anelr e
PATRICIA MACEDO QUEROZ BRAZ ] mpmk mm“

\CHEFE DO SETOR DE REGISTRQ
* DISCIPLINA OFTATIVA 4
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que eu, Maria da Paixdo Santos fiz a corregio
ortografica e gramatical do RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO I E II da aluna

Naira Santana de Jesus, académica do curso de Servi¢o Social da Universidade Tiradentes.

Aracaju, 12 de junho de 2015

. |
Maniow do auxels Sanlzn
4 NOME
Titulagdo: Graduada em Letras-Portugués



