FACULDADE LABORO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA

HALAIANA MESQUITA CUTRIM

A PRATICA DO ASSISTENTE SOCIAL NO ATENDIMENTO AOS PACIENTES
RENAIS CRONICOS: limites e possibilidades de atuacao

Séao Luis
2017



HALAIANA MESQUITA CUTRIM

A PRATICA DO ASSISTENTE SOCIAL NO ATENDIMENTO AOS PACIENTES
RENAIS CRONICOS: limites e possibilidades de atuacao

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Especializacdo em salde publica, da
Faculdade Laboro, para obtencdo do titulo de
Especialista.

Orientador(a): Prof.(a). Luciana Cruz Rodrigues Vieira

Sao Luis
2017



Cutrim, Halaiana Mesquita

A pratica do assistente social no atendimento aos pacientes
renais cronicos: limites e possibilidades de atuacdo / Halaiana
Mesquita Cutrim -. Sdo Luis, 2017.

Impresso por computador (fotocépia)
25 f.

Trabalho de Conclusdao de Curso (Especializacdo em Saude
Publica) Faculdade LABORO. -. 2017.

Orientadora: Profa. Ma. Luciana Cruz Rodrigues Vieira

1. Servico Social. 2. Saude. 3. Pacientes Renais Cronicos. |.
Titulo.

CDU: 36




A PRATICA DO ASSIS'I:ENTE SOCIAL NO ATENDIMENTO AOS PACIENTES
RENAIS CRONICOS: limites e possibilidades de atuacao

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Especializacdo em salde publica, da
Faculdade Laboro, para obtencdo do titulo de
Especialista.

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Profa. Mestre Luciana Cruz Rodrigues Vieira (Orientadora)
Graduada em Farmacia
Especialista em residéncia Multiprofissional em Saude
Mestre em Saude Materno-Infantil
Universidade Federal do Maranh&ao

Examinador 1

Examinador 2



A PRATICA DO ASSISTENTE SOCIAL NO ATENDIMENTO AOS PACIENTES
RENAIS CRONICOS: limites e possibilidades de atuacao

HALAIANA MESQUITA CUTRIM?

RESUMO

Este artigo tem como objetivo analisar a atuagcédo do profissional de servigo social no
atendimento aos pacientes renais cronicos, bem como evidenciar a importancia desses
profissionais no tratamento e acolhimento desses pacientes. Para tanto foi desenvolvido
uma pesquisa bibliografica com base nos principais livros, artigos cientificos e manuais
sobre a tematica. Foi realizada uma abordagem sobre a patologia renal, destacando o
atendimento nefroldégico na saldde e, em seguida, uma andlise sobre a salde como
espaco da pratica do servico social, nela incluida a nefrologia como area de atuacéo
para os profissionais de servi¢o social. Como resultado da pesquisa, podemos perceber
gue estes profissionais sdo essenciais na unidade de hemodialise e que esta se
apresenta como mais uma importante area de atuacao para 0s assistentes sociais. A
atuacdo do assistente social na equipe multiprofissional é de grande importancia aos
pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica e sua familia, uma vez que sua
pratica acontece a partir de intervencdes, acolhimento e orientagcdo quanto aos seus
direitos e a sua condi¢do de saude, contribuindo para a manutengéo do tratamento e o
bem estar dos pacientes e de sua familia.

.Palavras-chave: Servico Social. Saude. Pacientes Renais Cronicos.

! Especializagdo em Satde Publica (Satde Publica) pela Faculdade Laboro, 2017.



THE PRACTICE OF THE SOCIAL ASSISTANT IN THE CARE OF CHRONIC
RENAISSANCE PATIENTS: LIMITS AND POSSIBILITIES OF PERFORMANCE

ABSTRACT

This article aims to analyze the performance of the Social Work professional in the care
of chronic renal patients, as well as to highlight the importance of these professionals in
the treatment and care of these patients. For this, a bibliographic research was
developed based on the main books, scientific articles and manuals on the subject. An
approach was taken on renal pathology, highlighting the nephrological care in health and
then an analysis on health as a space for the practice of Social Work, including
nephrology as an area of action for Social Work professionals. As a result of the
research, we can see that these professionals are essential in the hemodialysis unit and
that this is presented as another important area of action for Social Workers. The role of
the Social Worker in the multiprofessional team is of great importance to patients with
Chronic Renal Insufficiency and their families, since their practice comes from
interventions, reception and orientation regarding their rights and their health condition,
contributing to the maintenance of treatment and the well-being of patients and their

families.

Keywords: Social Service. Health. Chronic Kidney Patients.



1 INTRODUCAO

No Brasil, a situacdo dos pacientes com insuficiéncia renal crbnica
apresenta-se como grande problematica a ser enfrentada pelos governantes.

Em janeiro de 2006, a prevaléncia de pacientes em didlise por milhdo da
populacdo (pmp) era de 383, tendo conhecido um aumento médio no niumero absoluto
de pacientes de cerca de 9% nos ultimos anos.

Cerca de 5% dos pacientes em dialise fazem tratamento utilizando medicinas
de grupo ou seguros de saude particular, e ndo sdo computados nas estatisticas
governamentais. Assim sendo, estima-se que em janeiro de 2006 o numero de
pacientes em dialise fosse de 70.872, e, adicionado a estimativa dos pacientes com
enxerto renal funcionante, fornecia uma prevaléncia global de pacientes em tratamento
renal substitutivo (TRS) de 491 pacientes/pmp. Destaque-se ainda que 91% dos
pacientes com insuficiéncia renal crbnica terminal (IRCT) tém recebido tratamento por
meio de hemodialise e 9% recebem didlise peritoneal. E ainda importante destacar que
26% dos pacientes em dialise ttm mais de 60 anos de idade, e que essa proporcao
tende a aumentar com o aumento progressivo verificado na esperanca de vida da
populacdo (SESSO, 2012).

Para Sesso (2012), a insuficiéncia renal cronica (IRC) € doenca de elevada
morbidade e mortalidade. A incidéncia e a prevaléncia da IRC em estadio terminal
(IRCT) tém aumentado progressivamente, a cada ano, em “proporgdes epidémicas”, no
Brasil e em todo o mundo. O custo elevado para manter pacientes em tratamento renal
substitutivo (TRS) tem sido motivo de grande preocupacdo por parte de Orgaos
governamentais, que, em nosso meio, subsidiam 95% desse tratamento.

Em 2012 estimava-se terem sido gastos R$ 1,4 bilh6es no tratamento de
pacientes em dialise crdnica e com transplante renal. A despeito de inimeros esforgos
para se coletar dados a respeito de pacientes com IRCT, no Brasil, ainda ndo temos um
sistema nacional de registro que forneca anualmente dados confiaveis do ponto de vista
epidemioldgico. Diz-se que, dentre a lista de espera por transplantes, o transplante por
rins evidencia maior numero, com perto de 30.000 na lista de espera.

O interesse em realizar o presente estudo nasceu da experiéncia vivenciada



em familia e no acompanhamento ao paciente renal crénico.

Além da problematica apresentada pelos pacientes portador renal crénico e
0S numeros alarmantes de tal situacdo, colhe-se também a necessidade de uma
assisténcia adequada a esses pacientes, com orientacdo quanto aos seus direitos,
maior aproximacdo do paciente junto ao profissional, possibilitando, assim, uma
assisténcia mais humanizada e trazendo um melhor conforto para o paciente e a
familia. Podera até mesmo influenciar na diminuicdo de ocorréncia de possiveis
agravos da doenca.

Com base no que foi exposto e considerando-se que o profissional de servigco
social no sistema de saude se constitui como um elemento fundamental na relacéo
entre profissionais e pacientes, a pesquisa tem como objetivo evidenciar a pratica do
assistente social no atendimento aos pacientes renais crénicos.

Assim, pretende-se analisar a importadncia do servico social no
acompanhamento dos pacientes renais crbénicos, conhecendo a atuacdo do
assistente social junto aos pacientes e compreendendo a importancia desse profissional
no campo da hemodidlise.

Para tanto, foi realizada uma pesquisa bibliografica com base em
livros, artigos cientificos publicados por autores que abordam o tema em estudo.

O presente artigo estd estruturado em trés etapas divididos da seguinte
forma: a primeira etapa compreende a introducdo do estudo com a apresentacdo do
trabalho, justificativa, objetivos, metodologia e estrutura do trabalho. Na segunda etapa
foi feita uma abordagem sobre a patologia renal: Panorama da doenca no Brasil e
pratica do assistente social no atendimento aos pacientes renais crénicos. Por fim, na

terceira etapa a Consideracdes finais.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Patologia Renal e o panorama brasileiro

A doenca renal crénica € uma doenca degenerativa dos rins, que sdo dois
orgaos em forma de grao de feijao, situados no meio das costas, abaixo das vértebras

toracicas, localizado um de cada lado da coluna vertebral, conforme (RODRIGUES,



2008).

Ainda segundo Rodrigues (2008), os rins tém uma importante funcdo. Sao
eles os principais 6rgaos responsaveis pela eliminacdo detoxinas do sangue por um
sistema de filtracdo; regulam a formacdo de sangue e a producdo dos glébulos
vermelhos. Eles também regulam a pressdo sanguinea e controlam o balan¢o quimico
e de liquidos do corpo. Contudo, a doenga nos rins e sua perda de funcdo acarretardo
uma série de problemas.

A insuficiéncia renal cronica, segundo Goldenzwaig (2004) “[...] € a perda da
funcdo dos rins que ocorre a partir de doencas congénitas ou adquiridas na infancia do
qual o unico meio de sobrevivéncia é a realizacdo do tratamento de dialise (peritoneal
ou hemodialise) e transplante renal”. As doengas congénitas que causam a Insuficiéncia
Renal Crénica sdo, conforme, Barros, Manfro, Thomé e Goncalves (1994, p. 118)
“diabetes, Hipertensdo arterial (pressdo alta), Glomerulonefrite crénica (GNC), Rins
policisticos, Uropatia obstrutiva, Lupus e malformagdes congénitas”.

Como citado acima essa sequéncia de doencas, sdo as causas que podem
levar o individuo prejudicar sua funcéo renal, causando perda nos rins e ocasionando

uma insuficiéncia renal cronica.

Cabe destacar que o fato dos sintomas serem minimos ou ausentes, é de
fundamental importancia fazer exames clinicos de rotina e ficar atentos a qualquer
modificacdo no organismo.

De acordo com Bastos (2010 apud. PENA; JUNIOR; OLIVEIRA; MOREIRA;
LIBORIO, 2012, p. 3136) a doenca renal cronica tem 0s estagios:

Estagio 1: Funcdo Renal - Lesdo renal (proteindria), funcdo preservada e
fatores de risco. TFG (mL/min.) > 90.

Estdgio 2: (Insuficiéncia renal funcional / leve) Funcdo Renal - Creatinina
normal, auséncia de sintomas clinicos, detec¢do das anormalidades apenas por
exames

acurados (depuragédo) e Controle razoavel do meio interno. TFG (mL/min.) 60 —
89.

Estagio 3: (Insuficiéncia renal laboratorial/moderada) Funcdo Renal Paciente
ainda clinicamente bem e elevacdo dos niveis de creatinina e ureia. TFG
(mL/min.) 30 — 59.

Estagio 4: (Insuficiéncia renal clinica/avancada) Funcdo Renal - Paciente pode
ressentir da disfuncdo renal e apresenta sinais e sintomas marcados de
uremia.TFG (mL/min.) 15 — 29.
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Estagio 5: (Fase terminal de insuficiéncia renal crénica - DRCFT) Fun¢&o Renal
- Rins perdem controle do meio interno(incompatibilidade com a vida), paciente
intensamente sintomatico e métodos de depuracao artificial do sangue. TFG
(mL/min.) < 15.

Como explicitado acima, a doenca renal crbnica tem 5 estagios que se
classificam em leve, moderada, avancada e fase terminal renal cronica. Existe o
tratamento conservador que pode ser usado até o estdgio 4 que consiste em
modificacdo na dieta, remédio e estilo de vida. Assim, retardando a piora da funcéo
renal e quando avanca para o estagio 5, para sobrevivéncia do paciente € necessario
da inicio ao tratamento de hemodialise.

De acordo com Lima (2009, p. 1), os dados da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) e Sociedade de Nefrologia do Estado de Sao Paulo (SNP), afirmam
que:

(...) a insuficiéncia renal atinge um em cada 10 individuos e em média de 90%
ndo sabem que tém a doencga, uma realidade que muitos desconhecem e que,
no entanto poderia ser evitada. A melhor maneira de se evitar ou retardar a
progressdo da insuficiéncia renal € tendo o controle a doenca de base,
seguindo as recomendacfes de seu médico quanto ao uso adequado das
medicacBes para o controle da glomerulonefrite do diabetes, da presséo alta e

das infec¢des. E importante frisar que as dietas, orientagdes alimentares e uso
de medicamento que Ihe forem recomendadas devem ser seguidas a rigor.

Com fundamento no exposto pode-se perceber que a falta de informacéo e a
auséncia de sintomas nos estagios iniciais da doenca, s6 se manifestardo quando o rim
perder 50% de sua funcdo e, consequentemente, isso significard que o paciente
necessita do tratamento de dialise ou até mesmo de um transplante de rim. “A situagao
poderia ser evitada se a doenca fosse descoberta na fase inicial, com um exame
dosagem de creatinina no sangue e analise de urina” (LIMA, 2009)

De acordo com Costa (2004) no dia 15 de junho de 2004 foi instituida a
politica nacional de atencdo ao portador de doenca renal. Pois, no Art. 2° tratar de
estabelecer que a politica nacional de atencdo ao portador de doenca renal seja
organizada de forma articulada entre o ministério da saude, as secretarias de estado da
salde e as secretarias municipais de saude, permitindo da seguinte forma:

[...] Organizar uma linha de cuidados integrais (promocdo, prevencao,

tratamento e recuperacdo) que perpasse todos o0s niveis de atencdo,
promovendo, dessa forma, a inversdo do modelo de aten¢éo;
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Ampliar cobertura no atendimento aos portadores de insuficiéncia renal crénica
no Brasil, garantindo a universalidade, a equidade, a integralidade, o controle
social e o acesso as diferentes modalidades de Terapia Renal Substitutiva
(didlise peritoneal, hemodialise e transplante);

Ampliar cobertura aos portadores de hipertenséo arterial e de diabetes mellitus,
principais causas da insuficiéncia renal crénica no Brasil;

Fomentar, coordenar e executar projetos estratégicos que visem ao estudo do
custo-efetividade, eficacia e qualidade, bem como a incorporacdo tecnoldgica
do processo da Terapia Renal Substitutiva no Brasil [...]

Observa-se que a politica nacional de atencédo ao portador de doenca renal
ocorre nas trés esferas de atendimento atencdo béasica, média e alta complexidade.
Passando-se em diferentes tratamentos com qualidade, assegurado pela lei 8.080/90
sobre seus direitos e deveres e tendo um atendimento para as principais causas da
insuficiéncia renal cronica como citado acima.

Dentre as doencas que fazem parte do quadro de servicos de alta
complexidade esta a doenca renal cronica, considerada um grave problema de Saude
publica em decorréncia ao seu crescimento alarmante. No Brasil nos ultimos 10 anos,
esse numero cresceu 115% e, no entanto, deve aumentar 500 casos por milhdo de
habitantes a cada ano (FORTES, 2012).

Os dados acima reforcam a importancia da politica nacional de atencdo ao
portador de doenca renal, instituida em 2004, tendo como um dos seus principais focos
a atencdo basica e tendo como objetivo na diminuicdo dos pacientes que chegam a
hemodialise.

De acordo com o Censo Brasileiro de Dialise Crbénica em julho de 2012, o
ndmero total considerado de pacientes renais crénicos em dialise no pais foi de 97.586.
As estimativas nacionais das taxas de prevaléncia e de incidéncia de doenca renal
cronica em tratamento dialitico foram de 503 e 177 pacientes por milhdo da populacao,
respectivamente. O nimero de pacientes que iniciaram tratamento em 2012 foi 34.366.
A taxa anual de mortalidade bruta foi de 18,8%. Dos pacientes prevalentes, 31,9%
tinham idade > 65 anos, 91,6% estavam em hemodidlise e 8,4% em dialise peritoneal,
30.447 (31,2%) se encontravam em fila de espera para transplante, 28,5% tinham
diabetes, 36,6% tinham fosforo sérico > 5,5 mg/dl e 34,4% hemoglobina < 11 g/dI.
Cateter venoso era usado como acesso em 14,5% dos pacientes sem hemodialise
(SESSO; LOPES; et al., 2013).
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Os dados expressam relevante numero de pacientes em estado de dialise no
Brasil. Evidencia-se, assim, uma crescente taxa de mortalidade causada pela propria
doenca onde muito desses encontram-se em tratamento ou em fila de espera para

receber assim os seus cuidados proposto pelo sistema Unico de saude (SUS).

2.2 O atendimento Nefrolégico na Saude

A unidade de hemodialise tem por objetivo atender a pacientes portadores de
doenca renal crbnica. Existem dois tipos de tratamento: hemodialise e a dialise
peritoneal.

A hemodialise funciona de segunda-feira a sdbado, segundo Goldenzwaig,
(2004. p. 145) 3 vezes por semana com duracdo nas sessdes de 4 horas, a maquina
ligada no paciente. A hemodialise consiste na filtragem do sangue através do dialisador
(rim artificial). Enquanto que, na didlise peritoneal, é introduzida um solugéo especial no
abdome 4 ou 5 vezes por dia (sistema de bolsas plasticas) para retirar as substancia
prejudiciais ou seja as impurezas do rim e substituida por outra solucéo limpa. Esses
procedimentos necessitam de seriedade, qualidade e pessoas altamente
especializadas.

Levando-se em consideracdo o que foi citado acima, pode-se perceber que
as sessbfes de hemodidlise sdo essenciais para o tratamento. O paciente precisara
realizad-la 3 vezes por semana; caso 0 paciente se negue ao tratamento ele podera
passar por varias complicacdes podendo chegar a 6bito. Observa-se que a hemodialise
e dialise peritoneal sdo procedimentos totalmente diferentes que precisam contar com
profissionais capacitados

Os atendimentos aos pacientes renais cronicos deverdo ser realizados por
uma equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, assistente social, psicologos e nutricionista, pois 0S mesmos necessitam
de cuidados de cada um desses profissionais. Um bom relacionamento entre
profissionais e pacientes contribui para melhor resultado no tratamento. A hemodiélise é
um tratamento que provoca muitas mudancgas aos pacientes, 0s quais precisarao se
adaptar e contar com a colaboracéo e apoio de toda equipe multiprofissional.

E necessario salientar as atribuicbes de cada profissional, que se constitui na



13

equipe multiprofissional na unidade de hemodialise “o técnico de enfermagem ter o
controle das fun¢des vitais dos pacientes, o psicologo oferecer suporte psicologico ao
paciente e seus familiares e, assim amenizar o impacto devastador do diagndstico da
doenca renal crénica” (BASTOS 2004 apud MARCELINO, 2008)

Segundo Centenaro, (2010, p. 1883), “[...] cabe ao médico nefrologista
prescrever a medicacdo, o enfermeiro orientar o tratamento, e nutricionista, informar
sobre a dieta e ingestao hidrica”. Destacamos o assistente social que tem sua prética
diferenciada ao paciente renal crénico em tratamento de hemodialise, tendo como uma
das principais atribuigdes “[...] 0 acompanhamento do paciente no sentindo de enfrentar
a doenca e orientar o paciente e a familia sobre todo o processo de tratamento e
principalmente na garantia de direitos”.

Face as atribuicbes de cada profissional, pode-se perceber o quanto é
importante, a atuacdo de uma equipe multiprofissional capacitada para o atendimento
ao doente renal crbnico, ajudando-o a aceitar a doenca e o tratamento, que no inicio
nao é nada facil, até mesmo para aqueles pacientes que se encontram em tratamento

ha muito tempo.

2.2.1 A PRATICA DO ASSISTENTE SOCIAL NO ATENDIMENTO AOS PACIENTES
RENAIS CRONICOS

O espaco do profissional assistente social no campo da hemodialise foi uma
area de conguista. Pois 0s pacientes necessitam do apoio de toda a equipe
multiprofissional, nela incluida o assistente social. Ressalte-se que o assistente social
tem sua prética diferenciada, além do acolhimento e orientacdo desenvolve acfes de
promocao e prevencao de doencas.

A prética do servico social na saude se desenvolveu no Brasil e ganhou seus
proprios espacgos nas politicas sociais, especificamente, nas politicas de saude e, apos
a consolidacdo do SUS, destaca-se que permaneceu como maior campo de atuagao
para os profissionais. Como afirma Costa (2000, p. 42), a inser¢ao do servi¢o social nos
servicos de saude “é mediada pelo reconhecimento social da profissdo e por um
conjunto de necessidades que se definem e redefinem a partir das condi¢cdes historicas

sob as quais a saude publica se desenvolveu no Brasil”. Entre atribuicbes descritas o
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CFESS (2010, p. 1) assegura que o profissional de “servigo social ndo é exclusivo da
saude, mas qualifica o profissional a atuar com competéncia nas diferentes dimensdes
da questao social no ambito das politicas sociais, inclusive a saude”.

A pratica do servi¢o social na saude foi vivenciada a partir do movimento de
reconceituagcdo, que de acordo com Marcio (2013, p. 3) representou 0 processo de
ruptura.

Nesse sentido percebe-se que a luta de ruptura foi fundamental para os
assistentes sociais, abrindo novo caminho, uma nova percepc¢éo, um novo olhar para os
problemas sociais e econdmicos proporcionando o processo de analise critica do
servigo social.

De acordo com Marcio (2013, p. 2) “A pratica profissional vem se tornando
necessaria para a promocdo a saude sua intervencdo vem se ampliando [...]
trabalhando na garantia dos seus direitos, seja em nivel de promocéao, protecdo e ou
recuperacao da saude”.

Nesse sentindo nota-se que o assistente social é essencial ndo s6 na pratica
da salde como em outras areas educacado, assisténcia, previdéncia social e dentre
outras de atuacdo, fazendo suas intervencdes e orientando 0s usuarios sobre seus
direitos garantidos. Pois, cabe ao profissional orientar e esclarecer as duvidas dos
usuérios da melhor forma possivel.

Tendo em vista o que foi citado acima, compreende-se que, os profissionais
de servico social podem atuar nos diversos niveis de complexidade do SUS, desde a
atencdo primaria, média e alta complexidade, como ja foi abordado. Importante
ressaltar, segundo Costa (2000), que é de suma importancia, conhecer as portarias e
normas de funcionamento das unidades e do proprio sistema de saude e o
funcionamento dos programas, horario de atendimento das unidades, setores [...] e
profissionais tais como: médicos, psicélogos, fisioterapeutas dentre outros. Nesse
sentido os profissionais conhecem nao so seus direitos e funcbes a serem executadas
como as dos demais profissionais citados acima, podendo fazer valer a fungéo que Ihe
compete.

A Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em servico social (ABESS,
1996, p. 36) salienta que:
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A insercdo dos assistentes sociais nos diversos processos de trabalho
encontra-se profunda e particularmente estabelecido na forma como a
sociedade brasileira e os estabelecimentos empregadores do Servico Social
recortam e fragmentam as proprias necessidades do ser social e a partir desse
processo como organizam seus objetivos institucionais que se voltam a
intervencao sobre as necessidades.

Tendo em vista os trabalhos desenvolvidos pelos profissionais de Servigco
Social, evidenciam-se cada vez mais a intervencdo destes profissionais sobre as
refracbes das questdes sociais, nela incluida as questdes de saude apresentadas pela
sociedade.

Cabe destacar que o assistente social que atua na &rea da saude tem
atribuicdes de desenvolver tarefas como, realizacdo de oficinas, palestras, debates [...]
campanhas e semanas de prevencao AIDS, cancer e hipertensédo dentre outros temas,
ficando responsavel também em fazer a articulacdo e organizacdo do evento e
mobilizacdo dos participantes [...] (COSTA, 2000, p. 329).

Pode-se considerar que o assistente social sempre estara a frente das acdes
desenvolvidas no campo da saude. O profissional além de fazer parte das atividades
como realizacdo de palestras, debates, campanhas dentre outras é responsavel pela
mobilizacdo dos participantes mostrando sempre a importancia da agcédo na qual forem
inseridas. Pois sdo acdes de grande importancia que pode fazer diferencial na vida dos
pacientes.

Para Noleto (2012), uma funcdo que é de fundamental importancia destacar
é a funcdo social da profissdo na divisdo social e técnica do trabalho, pois no campo da
saude na maioria das vezes nao falta dominio de teorias e de conhecimento sobre o
campo psicolégico ou sobre doencas, devido aos profissionais de servico social que
atuam nesse setor buscar qualificacdes na area da saude.

Evidencia-se entdo que o profissional assistente social tem uma atuacéo de
qualidade e para esse resultado buscar se aprimorar cada vez mais na area da saude.
E importante frisar que, segundo o Conselho Federal de Servico Social (2010) o codigo

de ética determinou 0s seguintes direitos e deveres do assistente social:

Ter livre acesso a populagéo usuéria (CFESS, 1993. p. 31)
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Ter acesso as informacgdes institucionais que se relacionam aos programas e
politicas sociais, e sejam necessarias ao pleno exercicio das atribuigbes
profissionais (CFESS, 1993. p. 31)

Respeitar a autonomia dos movimentos populares e das organizacdes das
classes trabalhadoras (CFESS, 1993. p. 35)

Desenvolver as informac8es colhidas nos estudos e pesquisas aos usuarios, no
sentido de que estes possam usa-los para o fortalecimento dos seus interesses
(CFESS, 1993. p. 29)

Com base no que foi citado, o assistente social tem seus direitos e deveres
assegurados pelo codigo de ética profissional. Tendo em vista, de se resguardar sobre
as informacodes obtidas.

De acordo com o CFESS (2010, p. 41) vale ressaltar que os assistentes
sociais atuam em quatro tematicas: “1) Atendimento direto aos usuarios, 2) mobilizagéo
participacdo e controle social, 3) investigacdo planejamento e gestdo e 4) assessoria
qualificagao e formacao profissional’

Destarte, constata-se que o assistente social atua no atendimento direto aos
usuarios desde atencdo primaria, média e alta complexidade em todas as esferas,
Federal, Estadual e Municipal. Em relacdo a mobilizacéo, participacdo e controle social
foram criados um espaco para a ouvidoria no SUS estabelecendo a comunicacgéo entre
0S usuarios e a entidade. A ouvidoria do SUS tem o proposito de melhorar na qualidade
dos atendimentos ali prestados e as atribuicdes da mesma se distinguem em receber
reclamacdes, elogios, sugestdes e denuncias a fim de leva-las as informacdes para
orgaos que lhe compete (CFESS, 2008). No caso da investigacdo planejamento e
gestao segundo o CFESS (2008. p. 61) a colaboracéo do assistente social “na gestao e
no planejamento busca a intersetorialidade na perspectiva de conceber a saude no
ambito da seguridade social”, finalizando sobre as tematicas, assessoria qualificagédo e
formacdo profissional tende visar na prética do profissional, tendo como o propésito na
qualidade nos servicos prestados.

De acordo com Vasconcelos (2003, p. 193) por mais que cada unidade
ofereca acoes diferenciadas, ainda que as demandas e caracteristicas dos usuarios
sejam diferentes tais como no postos de saude e hospitais, no fundo os assistentes
sociais obedecem a mesma rotina como o contato com o usuario [...] para providenciar
encaminhamentos e orientagcdes necessarios [...] seja nos programas, enfermarias e

nos ambulatorios.
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Tendo em vista sobre a rotina do servigco social na saude pode-se perceber
que esse contato do profissional com o usuério permanece sempre a mesma, a fim de
apresentar os programas de saude e repasse de informac¢cBes sobre os programas
relativos a “doenca tratada pelo programa” como hipertenséao e diabetes.

A assisténcia social no campo da saude para Centenaro (2010) exige uma
“analise muito mais ampla da realidade social desses sujeitos desprovidos em termos
socioeconbémicos, a fim de que se vejam como pessoas titulares de direitos, ja que a
prépria patologia os deprime e desmotiva pelo tratamento imposto”

Nesse sentindo cabe frisar que o profissional de servi¢o social é fundamental
na area de saude para dar suporte aos pacientes, uma vez que 0S mesmos se sentem
afetados tanto na vida social como economicamente, pois muitos sdo chefes de familia
gue sustentam a casa e se sentem abalados por nao ter disposicdo como antes. Por
isso, faz-se necessaria a insercdo dos assistentes sociais na pratica de saude para
conscientiza-los na prevencao de doenca, seus direitos dentre outras.

2.2.2 O Atendimento ao Paciente Renal Cronico e o trabalho do Assistente Social:
limites e possibilidades de atuag&o.

A atuacdo do assistente social junto ao paciente em tratamento de
hemodialise consiste no seu acompanhamento no sentindo de enfrentar a doenca e
orientar o paciente e sua familia sobre todo o processo de tratamento e principalmente
guanto aos seus direitos (CANHADA, 2013).

De acordo com Canhada (2013) pode-se perceber que ndo s6 o paciente
mas também a familia sdo abalados, pois a didlise é uma situagdo que traz inUmeras
mudancas de comportamentos e habitos de vida as quais 0s pacientes renais precisara
se adaptar.

No inicio de 1998 deu-se inicio as atividades do servi¢o social. Como afirma
Centenaro (2010, p. 1882) foi decretada pelo ministério da saude e portaria de n° 2.062,
a que qual exige o profissional assistente social em unidades de dialise.

Trabalhar com pacientes renais crénicos incide em lidar-se com a dor,
sofrimento e perdas constantes, portanto a pratica social deve ser compreendida de

forma interdisciplinar, apresentando-se como uma possibilidade de garantir uma
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qualidade de vida para essas pessoas (CENTENARO, 2010)

Entéo, percebe-se de inicio a importancia do profissional assistente social no
ambito da unidade de dialise. Pois o profissional se apresenta qualificado e apto para
lidar com os pacientes que ali se encontram em tratamento. Nao € uma situacao facil
para o paciente e a familia, pois precisam reorganizar-se e se adaptar a mudancas de
rotinas que lhe surgirem ao iniciar o tratamento.

O paciente portador de doenca renal cronico e a familia precisam do apoio
do assistente social. Nao s6 o paciente como a familia acabardo ficando abalados no
inicio do tratamento, necessitando de orientacdo e esclarecimento fundamentado.
Segundo Centenaro (2010) “num referencial tedérico e metodoldgico” na qual ira
fortalecer o usuario sobre os processos de mudanca de vida e os seus direitos
garantidos.

O atendimento aos pacientes se faz necessario por se encontrarem em
momentos de angustia, medo, aflicdo, frustracbes em consequéncia da doenca renal
cronica. E uma realidade de vida que muitos pacientes no inicio do tratamento n&o
aceitam e, as vezes, chegam a néo querer aceitar o tratamento devido a mudanca de
vida e rotina do dia a dia sendo submetidos a uma série de restricdes em sua vida
cotidiana, tais como: dieta rigorosa, esforco fisico, viagens prolongada dentre outras.

Tendo em vista o conhecimento desta realidade, o assistente social busca
em sua atuacao conhecer as dificuldades dos pacientes portadores de doenca renal
cronica para melhor intervir na unidade de didlise, da seguinte forma:

Conhecendo o contexto social que cerca esses usuarios/pacientes; prestando
servigos sdcio-assistenciais conforme as necessidades da doenga, de acordo
com cada portador; favorecendo a articulagdo de servicos e recursos
comunitarios com vista a possibilitar ao portador paciente um melhor
enfrentamento da doenca; favorecendo a formacéo e articulacdo de grupos de
apoio ao portador de doenca renal crénica; desenvolvendo pesquisas em temas
especificos relacionados ao processo saude/doenca dos portadores de doenca
renal crénica; agilizando os encaminhamentos necessarios, relativos as
situacdes advindas da doenca, do tratamento e das suas implica¢cdes sociais
envolvidas, como por exemplo, a falta de poder aquisitivo do paciente para se
deslocar constantemente ao hospital para a realizacdo do tratamento, aquisicdo
de medicamentos, meios de locomocdo como cadeira de rodas, falta de suporte
familiar, entre outras; orientando os familiares dos pacientes sobre a melhor
maneira de estarem auxiliando, apoiando e oferecendo um ambiente familiar

acolhedor a esses individuos; articulando os recursos locais/regionais para
viabilizac&o do tratamento e transplante (ROSA, 1995, p. 59).
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Com base no que foi citado acima, o processo de intervencdo é fundamental
na vida desses pacientes. Assim, necessitam da orientacdo do assistente social para
lidar com a doenca e a rotina do dia a dia na qual serdo submetidos, ficando mais facil
para realizacao do tratamento.

De acordo com Centenaro (2010) na maioria das vezes, a rotina do paciente
se limita a consultas médicas, sessfes de hemodialise com duracdo de quatro horas e
trés vezes por semana. O paciente é submetido a uma dieta e ndo podera desenvolver
atividades que exijam esforcos fisicos, pois se sentirem fracos e cansados.

Muitas vezes alguns pacientes se sentem invélidos por sua vida cotidiana
muda. Justamente por conta das restricbes, muitos deixam de viajar por conta do
tratamento, deixam de visitar os amigos, vizinhos, parentes e até mesmo se afastam do
trabalho. Procuram isolar-se para evitar falar sobre a doenca, ou seja: ndo tém mais
vida social e chegam até se sentir incapazes por ser sustentados pelos familiares. Dai a
importancia da inser¢éo do assistente social no decorrer do tratamento para esclarecer
sobre a doenca e orienta-los da melhor forma possivel.

Cabe ao assistente social, nessa perspectiva, mediar junto aos gestores de
saude, possibilidades de atender esse paciente que possui suas particularidades por ter
uma doenca séria e que requer constante controle (CENTENARO, 2010).

Pelo exposto, esta claro que o assistente social devera intervir, junto com
outros profissionais de saude, pensando na melhor maneira de atender e responder
com franqueza aos usuarios.

Vieira (2006, p. 12) salienta que: “O Servigo Social tem um papel importante
no processo educativo, dando prioridade a autonomia e controle do processo pelos
préprios usuarios, pressupondo uma pratica de apoio e fortalecimento dos usuarios”.

Para ajudar esta pratica, o profissional de servico social devera estar sempre
inteirado sobre todos os assuntos referentes a doenca renal crénica como aos direitos
dos pacientes renais, programas, transplante renal, entre outros.

Cabe destacar, Segundo Costa (2009, p. 327), a acédo do assistente social
nos centros clinicos e ambulatérios especializados “refere-se principalmente nos
programas de controle de doencas crénicas como cancer, doencas renais, doencas

cardiovasculares, mentais, alcool e drogas”.
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Segundo Nefrocor (2014, p. 1) o assistente social atua na equipe
multiprofissional do servico de hemodialise da seguinte forma:

Objetivando uma acéo interventiva, pautada no compromisso ético-politico,

tedrico-metodologico e técnico operativo do Servigo Social. Dessa forma, a

acao profissional é permeada pelo atendimento integral ao paciente portador de

Insuficiéncia Renal Cronica em programa de hemodidlise, visando a garantia da
melhoria da qualidade de vida.

Evidencia-se que o assistente social, ao atuar no servico de hemodialise, tera
como finalidade uma acédo de assisténcia, pois 0 mesmo se encontra sempre em
compromisso ético-politico, tedrico-metodoldgico. Fazendo com que a atuacao
profissional passe pelo atendimento integral, buscando a garantia para uma qualidade
de vida.

Vale frisar que a pratica do profissional de servico social se constitui em
varios fatores como afirmar a Nefrocor (2014, p. 1) essa pratica se constitui:

No acolhimento do paciente com Insuficiéncia Renal Crénica e seus familiares
frente ao contexto da situacdo doenca como processo social, no
acompanhamento no sentido de enfrentar esse processo de mudanca da
realidade na qual se insere e na viabilidade de ampliacdo de seus direitos e
efetivacdo da cidadania. Destacamos ainda como atribuicbes do assistente
social o papel de proporcionar a equipe de trabalho os aspectos sociais do
paciente para haver melhor conducdo nas intervengbes profissionais; em
elaborar o perfil socioeconémico do paciente com insuficiéncia renal crénico
(IRC); auxiliar no encaminhamento de medicamentos através de processos
encaminhados a Secretaria Estadual de Saulde; realizar visitas domiciliares;

encaminhamento a rede de servigos para acessar recursos assistenciais como
suporte social; e planejar interven¢fes educativas.

Nota-se logo que no primeiro contato do assistente social no atendimento
com o paciente € posto em pratica todo o processo de intervencao. Realiza entrevistas
iniciais com o paciente e elaboracdo do prontudrio social; orientacdo e identificacdo do
perfil socioeconémico; auxilio sobre o processo de encaminhamento de medicamentos
gue séo usados durante o tratamento e realizacao de visitas domiciliares, entre outros
procedimentos. E importante o didlogo entre o profissional e paciente até mesmo para
se sentir seguro e mais tranquilo durante o tratamento e ficando possivel conhecer a
histéria do paciente e sua relacdo familiar. O assistente social atua também como
mediador com os demais profissionais auxiliando-os na assisténcia ao paciente.

Cumpre ressaltar que muitos pacientes, que fazem hemodialise, se deslocam
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da sua propria cidade por ndo ter unidade de dialise, buscando o tratamento em uma
cidade mais proxima e apds as sessdes de hemodidlise retornando-se para suas casas,
visto que essa rotina se procede trés vezes por semana. O assistente social orientara o
paciente porque nesses casos 0 mesmo precisara da entrada com os documentos na
prefeitura da cidade onde reside, para arcar com algumas despesas. Segundo Carneiro
(2013) “[...] esses pacientes que se deslocar a outras cidades [...] quem da auxilio é a
prefeitura, que paga a passagem e da ajuda de custo ao paciente e acompanhante”.
Em relacédo ao passe livre interestadual, o portador renal crénico € amparado pela “Lei
Federal n® 8.899, de 24 de junho de 1994 [...]". Estas e outras informac¢des sdo dadas
pelo profissional de servi¢o social.

Nessa perspectiva, destacam-se algumas atribuicbes do servico social
guanto a orientacdo aos pacientes a respeito a diversos direitos, entre eles o direito a
beneficios previdenciarios e assistenciais. Ao direito previdenciario, seja aposentadoria
por invalidez ou auxilio doenca, tem direito o paciente segurado, isto é, que detenha
vinculo com a previdéncia social em nome proprio, conforme artigos 9°, 13 e 16 do
Decreto Federal n° 3.048/99.

Com vista, em algumas informacdes sobre os direitos garantidos ao portador
renal cronico, compreende-se que 0 servico social empenha-se no papel de suma
importancia, fazendo com que se torne claras as informacdes passadas, tirando as
duvidas dos pacientes e de suas familias, direcionando e intervindo na garantia de
acesso aos direitos.

Outra area de atuacédo para o assistente social € o atendimento ao paciente
gue necessita de transplante renal. O profissional assistente social da unidade de
hemodialise deve orientar sobre a documentacdo necessaria para inscricdo no
programa de transplante renal e de como ter acesso a outras informacfes
correspondente ao programa.

Nesse sentindo percebe-se que 0 assistente social tem realmente uma
grande conquista no espaco da equipe multiprofissional de transplante renal, tendo em
vista de que essa pratica € fundamental na vida dos pacientes e dos familiares.

Diante do que foi explanado, percebe-se que o assistente social tem um

papel significativo no atendimento ao paciente portador renal crénico. Entendemos que
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os profissionais necessitam entender a doenca, as legislacdes e a politica referente a
doenca fazendo com que os pacientes conhecam seus direitos garantidos. Além de
contribuir com o0 sucesso do tratamento e para uma melhor qualidade de vida aos
pacientes.

Foi percebido durante o estudo que alguns pacientes, ao iniciarem o
tratamento, passarao por varios processos de mudancas e algumas limitacdes, ou seja,
uma nova adaptacéo na vida cotidiana. E importante ressaltar que, diante de todas as
dificuldades que os pacientes enfrentam, o assistente social sempre estara fazendo
suas intervencgdes direta ou indireta. J& 0 acompanhante, por sua vez, tera o papel de
auxiliar de forma prestativa, buscando a melhor adaptacdo para o desenvolvimento do
tratamento. Nesse processo de adaptacdo o profissional percebe todo esse tramite
entre o paciente e a familia.

Nesse sentido, ressalta-se que o0 assistente social tem sua pratica
diferenciada e conquistada no espaco das unidades de hemodialise, fazendo suas
articulacées e intervencdes, buscando contribuir com vistas a melhor qualidade de vida

para os pacientes portadores renais cronicos.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo nos busca retratar a relevancia da atuacao do profissional
de servico social na area da saude especificamente, no atendimento aos portadores de
doenca renal cronica.

Com base nos estagios da doenca apresentados na pesquisa, evidencia-se
que, durante o processo da doenca, apresentam-se situacdes de crise, abalo
psicolégico e socioecondmico, precisando da intervencdo de um profissional que
compreenda processo salde/doenca, a partir de uma visdo ampla de saude. Esta,
como se sabe € determinada por diversos fatores, tais como renda, trabalho, moradia,
transporte. Situa-se como determina o Art. 3° da lei n°® 8.080/90. O profissional de
servico social, como profissional de saude, busca compreender o paciente/usuario para
além do mero aspecto saude, mas como um sujeito de direitos que possui sua condi¢cao
de saude determinada por varios fatores, tais como sociais, econdmicos, politicos,

religiosos e culturais.
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Portanto, esta pesquisa ressalta a unidade de hemodialise como mais uma
importante area de atuacdo para estes profissionais. A atuagcdo do assistente social na
equipe multiprofissional € de grande importancia para os pacientes portadores renais
cronicos e sua familia, uma vez que sua pratica acontecera a partir de intervencoes,
acolhimento e orientacdo, quanto aos seus direitos e a sua condi¢do de saude. Buscar
contribuir para a manutengcédo do tratamento e o bem-estar dos pacientes e de sua
familia. Além disso, atua na viabilizacdo do processo de transplante, orientando-o a
lidar com a doenca e a vida cotidiana, ajudando-a identificar novas possibilidades para
o enfrentamento da doencga.

Por dltimo, salienta-se a importancia de da-se continuidade a pesquisa, uma
vez que ha poucos estudos sobre a tematica com uma visdo social da doenca. Entéo,
visa-se, assim, contribuir para o bom, desempenho dos profissionais que atuam nessa
area, em especificos os profissionais de servico social, com vistas a uma melhor
qualidade de vida para o pacientes. Esse aspecto implica desafiar os profissionais de
servico social a estar-se aprimorando e capacitando para atuar nas equipes
multiprofissionais de saude junto a pacientes portadores de doencas renais cronicas

nos diversos niveis de atencao do SUS.
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