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RESUMO

A doenca renal cronica caracteriza-se pela perda progressiva e irreversivel da funcéo renal.
Compreende-se que essa patologia gera consequéncias clinicas, metabdlicas e bioquimicas
responsaveis direta ou indiretamente pelas altas taxas de hospitalizacBes, morbidade e
mortalidade. Ao longo do tratamento, alguns pacientes renais cronicos tém seu quadro de
saude fragilizado, sendo encaminhados para a Terapia Renal Substitutiva — Hemodialise. Para
a manutencdo do tratamento, alguns pacientes necessitam acessar o0 Servigo de Transporte em
Saude devido comprometimento da deambulacdo. Diante do problema apresentado, vé-se a
importancia de se trabalhar com os responsaveis ou familiares sobre o acompanhamento e
suporte necessario a esses pacientes, a fim de minimizar a baixa adesdo e/ou abandono do
tratamento. Assim, 0 objetivo deste projeto € melhorar o transporte desses pacientes, por meio
de acBes educativas voltadas para os responsaveis e familiares, de modo a ampliar a
informag&o e responsabilizacdo destes nesse processo. Na proposta educativa serd utilizada
metodologia dialdgica e interativa, 0 que permitira trabalhar os contetidos de forma reflexiva,
buscando a identificacdo, o conhecimento e a apropriacdo dos conteidos abordados. Como
resultado busca-se promover uma formagdo aberta, autdbnoma e ética, que auxilie esses
familiares ou responséveis no confronto com problemas cotidianos, diminuindo a
desinformacdo ou insuficiéncia de informacdo que gera a baixa adesdo, culminando em
evasOes recorrentes. Espera-se, assim, diminuir o abandono ao tratamento dos pacientes com
doenca renal cronica, levados aos servicos de hemodidlise pelo Transporte em Sal(de do
Municipio de Belo Horizonte, MG.

Palavras-chave: Hemodidlise; Paciente Renal Cronico; Doenga Renal Cronica; Servico de

Transporte em Salde.
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1. INTRODUCAO

1.1 Diagnostico Situacional

Ao cursar o Modulo “Investigando Questdes de Educagio na Area da Saude”, do
Curso de Especializacdo em Formacdo de Educadores em Saude (CEFES), tive a
oportunidade de identificar o diagnostico situacional do Setor de Servigo Social, vinculado ao
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), responsavel pelo Servigo de Transporte
em Salde (STS). O STS faz o transporte de pacientes para a realizagdo de tratamentos como
reabilitacdo, oncologia e hemodialise, com acompanhamento familiar ou de responsavel.
Tanto o SAMU quanto o Servigo de Transporte em Saude estdo vinculados a Geréncia de
Urgéncia e Emergéncia (GEURE) da Secretaria Municipal de Saide (SMS) da Prefeitura de
Belo Horizonte (PBH). As unidades de funcionamento do Transporte em Salde e do SAMU
estdo situadas no mesmo espaco fisico, localizadas em Belo Horizonte, MG.

O SAMU é um servico pré-hospitalar mdvel que tem por objetivo chegar a vitima ap6s
ocorréncia de agravos a sua salde — seja de natureza clinica, traumatica, obstétrica, pediatrica,
psiquidtrica, cirdrgica e ginecoldgica — mediante o envio de veiculos tripulados por equipe
capacitada. O servico é solicitado gratuitamente pelo ndmero "192" e acionado por uma
central de atendimento telefonico e regulacdo médica que atende a Belo Horizonte e aos
Municipios de Caeté, Mariana, Nova lima, Ouro Preto, Ribeirdo das Neves e Santa Luzia
(BELO HORIZONTE, 2018).

O Servico de Transporte em Satde tem como atribuigGes, a realizagéo do transporte de
pacientes que exijam cuidados especializados, bem como, o transporte de usuarios entre 0s
servicos de salde, além de operacionalizar junto a Rede de Atengdo Priméria e Especializada
os fluxos e protocolos para referéncia e contrarreferéncias e, ainda, controlar a agenda e a
capacidade de atendimento viabilizando os resultados assistenciais propostos (BELO
HORIZONTE, 2017).

Os pacientes agudos sdo transportados entre as unidades de salde dentro do
municipio. Os pacientes cronicos que ndo tém condicdes de utilizar o transporte coletivo, nem
particular e que demandam cuidados especializados para deslocarem-se de seus domicilios até
0s servigos de salde, sdo transportados para a realizacdo de consultas, exames e outros
procedimentos terapéuticos. Dentre esses procedimentos terapéuticos, neste estudo, vamos

nos ater aos usudrios que realizam a Terapia Renal Substitutiva (TRS) — Hemodiélise (HD).



Os pacientes atendidos no STS que realizam hemodialise, além de apresentarem
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), ou seja, a perda progressiva ou irreversivel da fungéo
renal, também apresentam dificuldades de deslocamento devido fragilizacdo do quadro de
saude — comprometimento, perda parcial ou total da deambulacdo dentre outras comorbidades
como, por exemplo, limitagcOes graves da visdo, pneumopatias e cardiomiopatias limitantes,
vasculopatia periférica grave, desautonomias, doengas neuropsiquiatricas e deficiéncias
fisicas como a paraplegia, amputaces de membros maiores e sequelas traumaticas.

A IRC gera consequéncias clinicas, metabdlicas e bioquimicas responsaveis direta ou
indiretamente pelas altas taxas de hospitalizacfes, morbidades e mortalidades em todo o pais
(OLIVEIRA et al., 2016). Assim como outras patologias, causa prejuizos importantes, “pois
naturalmente, hd um afastamento do paciente de seu grupo social, do seu lazer, do trabalho e
as vezes da propria familia, devido ao tratamento necessério para a manutengdo da vida.”
(DUARTE, RODRIGUES e RIOS, 2011, p. 63). Dentre esses prejuizos est4 a diminuigdo da
qualidade de vida e o impacto financeiro ocasionado pelo tratamento.

Ao longo do tratamento, uma parte considerdvel dos pacientes que realizam HD tem
seu quadro de saude fragilizado impossibilitando-os de ir por meios proprios ou por transporte
coletivo. Nem sempre o paciente deixa de utilizar o transporte coletivo ou particular por
questdes financeiras, mas devido aos agravos de salde apresentados durante o tratamento.
Alguns dos pacientes encaminhados para o STS sdo beneficiarios do Passe Livre — seja por
idade (65 anos ou mais) ou por concessdo do beneficio solicitado pelo Servigco Social da
clinica. Estes, na maioria das vezes, ndo apresentam mais condigdes clinicas para deslocarem
por meios proprios fazendo com que solicitem avaliagdo do Servigo Social do SAMU para
incluséo do paciente no STS do Municipio.

Tal solicitacéo ¢é feita pelo Servico Social da Clinica de Hemodilise a fim de garantir
a manutencdo do tratamento para o Paciente Renal Crbnico (PRC) e minimizagdo das
hospitalizacbes, morbidades e taxas de mortalidade desse publico, possibilitando que esses
usudrios transitem entre os servicos de saude de acordo com suas necessidades (ALVES,
SILVA e NEIVA, 2010).

Para que isso aconteca, a atuagdo do Assistente Social do SAMU estd voltada a
avaliacdo social dos usuérios e 0 acompanhamento das eventuais intercorréncias relativas aos
pacientes inclusos neste servico (BELO HORIZONTE, 2009). E comum nessas avaliagdes,
ser analisada a demanda do acompanhamento de uma terceira pessoa para auxiliar o PRC
durante o trajeto até a clinica, uma vez que o paciente jA ndo consegue entrar e sair de

veiculos, ou mesmo a livre deambulagdo, sem apoio de um terceiro. Essas pessoas sdo



chamadas de “acompanhantes”, elas podem ser familiares, responsaveis legais, amigos ou
pessoas contratadas para esse fim, precisam ter idade minima de 18 anos e disponibilidade
para acompanhar o paciente dentro dos veiculos do STS, tanto na ida quanto na volta do
tratamento.

Essa é uma condicdo da norma que rege o STS, pois o paciente que, na avaliagdo
social apresentar demanda de acompanhante, s6 poderd fazer uso do servico mediante o
acompanhante individual. Caso ocorra, eventualmente, do paciente estar desacompanhado
sem uma justificativa aceitvel pela norma (doenga, consulta, exames ou pericias) o paciente
terd que ir por meios proprios ao tratamento naquele dia ou periodo, até que regularize a
situacdo do acompanhante, dai a dependéncia deste para a continuidade do tratamento do
paciente.

Entretanto, observa-se com frequéncia que muitos acompanhantes ndo conseguem se
organizar para dar esse suporte ao paciente por um tempo prolongado, devido a organizagéo
da vida pessoal, social e familiar, principalmente quando esse acompanhante faz parte do
grupo familiar, uma vez que esse acompanhamento gera efeito negativo na renda da familia
devido o acompanhante ndo poder trabalhar nos dias da hemodialise (MARTINEZ et al.,
2015).

Essa realidade tem impactado de forma negativa no processo saude-doenga do PRC
resultando em evasdes recorrentes, baixa adesdo ou abandono do tratamento e, algumas vezes,
em Obito: “Destaca-se uma possivel relacdo entre os dbitos e a baixa adesdo ao tratamento
evidenciada pelas causas dos Obitos e pelo consideravel niamero de faltas em hemodiélise”
(OLIVEIRA et al., 2016, p. 416). A partir dessa reflexdo, compreende-se a importancia do
suporte social para uma maior e melhor adesdo do PRC ao tratamento, a fim de garantir a
manutenc¢do do seu bem estar fisico e emocional.

Oliveira et al. (2016) aponta ainda em seus estudos, que o apoio oferecido também
pela equipe de salde é destacado como um recurso essencial na aceitacdo da doenca e do
tratamento por parte dos pacientes. Entretanto, os autores seguem afirmando que esse suporte
social, em sua maioria, é fornecido pela familia que diretamente é afetada pelo processo de
adoecimento do paciente. Contudo, 0s autores trazem uma reflexdo pertinente em relagéo a
esse apoio, pois, apesar da importancia do apoio familiar ser essencial e positivo, se ele for
ausente ou em demasia (controle excessivo), isso pode representar um fator ndo benéfico para

0 paciente.
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Portanto, para que esses extremos ndo prejudiquem o tratamento do PRC, os autores
destacam a importancia da inclusdo familiar a partir do incentivo a participacdo e da
orientacdo adequada em relacdo ao processo de tratamento dos pacientes. “Quando a familia
estd bem informada, tem maiores condicBes de participar do tratamento e agir de forma
articulada com a equipe de satde.” (OLIVEIRA et al., 2016, p. 417).

1.2 Problematizacio

A partir da experiéncia profissional como Assistente Social no atendimento e
acompanhamento de pacientes renais cronicos que utilizam o STS para a realizagdo de
hemodialise, diariamente atendemos demandas trazidas ao Setor de Servico Social pelos
técnicos de enfermagem, motoristas e assistentes sociais das clinicas em relagdo as
consequéncias causadas aos pacientes devido a auséncia, falta ou descompromisso dos
acompanhantes. Essa problemética gera outras questdes como, por exemplo, conflitos
familiares, conflitos com outros usuérios e com a prdpria rede de atencéo a salde.

Na abordagem familiar, que se segue apds registro das reclamagdes, percebemos
através dos relatos, comportamentos e agdes que esses familiares, responséveis e/ou
acompanhantes ndo se comprometem eficazmente com o tratamento do paciente por diversos
fatores, dentre eles estd a insuficiéncia de informacdo ou até mesmo a desinformacdo em
relacdo ao tratamento, as normas que regem o Servico de Transporte em Salde e ao papel da
familia ou responsavel no cuidado com esses pacientes.

O que temos visto como resultado, € uma baixa adesdo ao tratamento com evasdes
recorrentes nas sessdes de hemodiélise culminando muitas vezes no abandono do tratamento.
Esses fatores tem causado agravos importantes no quadro clinico como, por exemplo,
hospitalizacbes prolongadas, uso intenso de antibioticos e outros farmacos invasivos e até
mesmo Obito, “as hospitaliza¢des, além de aumentar os riscos de morbidade e mortalidade,
podem agravar dificuldades emocionais e sociais” impactando direta ou indiretamente na vida
do paciente (OLIVEIRA et al., 2016, p. 412).

Assim, o problema priorizado para a elaboragdo do projeto de intervencdo foi o da
desinformacédo ou insuficiéncia de informagfes fornecida a esses responséaveis ou familiares
em relacdo & hemodidlise, as normas que regem o Servigo de Transporte em Saide e o papel
desses acompanhantes no cuidado com os pacientes em TRS - HD no Municipio de Belo
Horizonte, MG.
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2. JUSTIFICATIVA

Diante dessa realidade t&o significativa na qual o Paciente Renal Cronico, ao longo do
tratamento, tem seu quadro de salde fragilizado necessitando acessar o Servigo de Transporte
em Salde do Municipio de Belo Horizonte, vé-se a importancia de trabalhar com os
responsaveis ou familiares sobre o acompanhamento e suporte que se fazem necesséarios a fim
de minimizar a baixa adesdo que provoca evasdes recorrentes nas sessdes de hemodidlise,
diminuindo consequentemente o abandono do tratamento.

Diante do problema apresentado, vislumbrei a possibilidade de propor um projeto de
intervencdo no qual seja trabalhado a melhoria da informagdo e responsabilizacdo de
cuidadores, responsaveis e familiares de Pacientes Renais Cronicos que realizam hemodialise
trés vezes por semana e que necessitam de usufruir do Servico de Transporte em Saude do
Municipio de Belo Horizonte, MG.

Espera-se desse modo que, por meio de uma maior conscientizagdo do acompanhante,
0 paciente seja 0 maior beneficiado, mantendo seu tratamento da forma adequada a sua

recuperagéao.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Elaborar um projeto de intervencdo que visa diminuir a desinformacdo ou insuficiéncia de

informacdo que gera baixa adeséo, evasdo e/ou abandono ao tratamento de pacientes com

doenca renal crdnica, levados aos servigos de hemodialise pelo Servico de Transporte em

Saude do Municipio de Belo Horizonte — MG.

3.1.2 Objetivos especificos:

Identificar fatores que dificultam o acompanhamento de familiares ou responsaveis
dos pacientes em HD e que utilizam o Transporte em Salde no Municipio de Belo
Horizonte, MG;

Refletir sobre melhorias na adesdo ao tratamento de hemodidlise de pacientes e
acompanhantes;

Promover acdes educativas com familiares, responsaveis e/ou acompanhantes a fim de
garantir informacOes necessarias sobre o tratamento de hemodidlise, normas que
regem o Servigo de Transporte em Salde e a responsabilizacdo de cada um desses
sujeitos diante do tratamento;

Avaliar, em conjunto com os familiares, responsaveis e/ou acompanhantes, medidas
que minimizem os impactos financeiros e/ou temporais que prejudicam no
desempenho das outras atividades da vida diaria desses sujeitos tais como trabalho,

estudo, descanso e laser.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Conceituando doenca renal cronica

4.1.2 Funcgéo Renal

Os rins tém multiplas fungbes: excrecdo de produtos finais do metabolismo, produgéo
de horménios, controle do equilibrio hidroeletrolitico, controle do metabolismo acido-béasico.
Dentro essas multiplas fungBes a principal é a manutencdo da homeostase que tem por
finalidade o equilibrio ajustado continuamente por mecanismos interrelacionais para se
manter uma condicéo estavel de saide. “Os rins tém a capacidade de regular a quantidade de
agua e minerais dentro do nosso corpo, assim como remover residuos metabdlicos e controlar
a acidez para manter nosso organismo em equilibrio” (PECOITS e RIBEIRO, 2014, p. 21).

Se a funcéo renal ficar comprometida, o organismo comeca a acumular liquidos que
estdo em excesso e deveriam ser removidos. A ndo remocédo desses liquidos causa danos ao
organismo como, por exemplo, edemas que por consequéncia aumentam a pressao arterial e
podem acarretar dificuldades na respiracdo quando esses liquidos se acumulam nos pulmdes.
Outros sérios prejuizos podem ser causados devido o acimulo de potassio no sangue. As altas
taxas desse elemento quimico no sangue levam a arritmias cardiacas que podem ser fatais. J&
os altos niveis de calcio e fosforo levam a alteragdes Osseas, calcificagcbes na circulagéo e
prurido intenso. “Os produtos que surgem ao fim do metabolismo celular (ureia, amdnia,
acido drico, uratos, creatinina, etc.) ttm de ser descartados, pois sdo toxicos ao organismo. A
falta de capacidade dos rins em excretar acidos causa acidez no sangue e pode levar a morte”
(PECOITS e RIBEIRO, 2014, p. 22). O acumulo desses metabdlitos produz sintomas como
nauseas, mal-estar, perda do apetite, dificuldades de coagulacdo, sonoléncia e pode levar ao
coma. Em paralelo com a perda da funcdo excretora associa-se a diminui¢do de todas as
outras funcdes renais (PECOITS e RIBEIRO, 2014).

Para medir a funcgo renal excretora utiliza-se da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG).
Para o célculo desta taxa, sdo necessarios os seguintes dados: sexo, raga, idade e resultado do
exame de sangue (creatinina). O célculo da TFG deve ser feito para todos os pacientes sob o
risco de desenvolver Doenca Renal Cronica que, por sua vez, é caracterizada pela perda
continua da fungdo renal. Esse processo patolégico conhecido como progressdo pode levar

muitos desses pacientes para a DRC terminal (DRCT).
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4.1.3 Insuficiéncias Renais

Sendo DRC a perda progressiva e irreversivel da funcdo renal, compreende-se que
essa patologia gera consequéncias clinicas, metabdlicas e bioquimicas responsaveis direta ou
indiretamente pelas altas taxas de hospitaliza¢cdes, morbidades e mortalidades (OLIVEIRA et
al., 2016). As agdes desenvolvidas para o tratamento da Doenca Renal Cronica (DRC) geram
custos econdmicos elevados tanto para os servigos (publicos e particulares) de salde, quanto
para o proprio paciente e seu grupo familiar.

O Censo de 2010 desenvolvido pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)
apresenta uma populacdo de 190,73 milhdes (IBGE) de pessoas, estima-se que
aproximadamente 1,4 milhdes desses individuos apresentam problemas renais, porém 70%
destes ndo tem consciéncia disso. Neste periodo, cerca de 100 mil pacientes estavam em
dialise em todo o pais e 35 mil foram transplantados renais com enxerto funcionante. “Este
niamero deve dobrar nos proximos 10 anos e podem prejudicar os orgamentos destinados a
Saude Publica em paises desenvolvidos.” (DUARTE, RODRIGUES e RIOS, 2011, p. 63).

Quadro 1: Numero de unidades renais cadastradas e pacientes por regido em 2010 no Brasil

Sul 27,38 139 76 7.678
Sudeste 80,35 306 177 27.268
Centro Oeste 14,05 60 24 2.814
Nordeste 53,08 106 51 9.446
Norte 15,87 27 12 1871
Total 190,73 638 ?Egg’gg/i’f 49.077

Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia - Censo 2010.

E vélido destacar que apenas 53,3% das unidades renais cadastradas responderam ao

questiondrio. Portanto, os outros aproximados 50.000 pacientes em dialise no pais néo
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apareceram no Censo apresentado pela SBN em 2010. Constata-se também que a Regido

Sudeste concentra um maior nimero clinicas cadastradas e pacientes em diélise no pais.

4.1.4 Terapia Renal Substitutiva — Hemodialise

A diélise tem por fungdo substituir parte das fungdes renais quando os rins param de
funcionar. E um termo genérico usado para definir o processo de filtragio do sangue
(PECOITS e RIBEIRO, 2014). Quando o resultado da TFG apresenta indices abaixo de 15-
10% é necesséria uma terapia renal substitutiva. “Pacientes que evoluem para DRCT
necessitam de algum tipo de terapia renal substitutiva (TRS), sendo as modalidades
disponiveis: a hemodidlise, a didlise peritoneal e o transplante renal.” (BRASIL, 2014b). O
Plano de Intervencdo aqui proposto fard um recorte da TRS — hemodidlise (HD).

Assim como a diélise peritoneal (quando o sangue é filtrado dentro do préprio corpo
do paciente através de um “filtro” natural do organismo chamado de peritdnio — membrana
que recobre os drgdos abdominais e a parede abdominal), a hemodiélise apresenta eficacia

semelhante no PRC. Diferente da dialise peritoneal, na hemodialise,

[...] o sangue do paciente é retirado do corpo e passado por uma maquina que
filtra esse sangue. A maquina de dialise bombeia o sangue através de linhas
até o filtro. O filtro da hemodidlise é o dialisador. O dialisador € composto de
dois compartimentos separados por uma membrana semipermeavel. Em um
compartimento, flui o sangue e em outro flui o dialisato, que € a solucdo de
dialise + agua tratada purificada. Portanto, o sangue do paciente é retirado,
filtrado fora do corpo e depois devolvido para o paciente (PECOITS e
RIBEIRO, 2014, p. 31).

Para que a hemodialise aconteca, é necessario realizar um procedimento cirdrgico para
viabilizar um acesso vascular sendo o mais indicado a fistula arteriovenosa (FAV).
Entretanto, como a fistula ndo pode ser utilizada nos primeiros 40 dias de tratamento para que
ela possa maturar, muitos pacientes iniciam a HD através de um cateter venoso central. Os
cateteres possuem duas vias de acesso na quais 0 sangue € retirado por uma e devolvido na
outra. “Costumam ser inseridos em uma veia calibrosa do pescogo (veia jugular interna) ou
dentro de uma veia que fica abaixo da clavicula (veia subclavia). H4 também a possibilidade
de implante dos cateteres na veia femoral.” (PECOITS e RIBEIRO, 2014, p. 32). Porém o uso
de cateteres geralmente é temporario, uma vez que é grande o risco de infecgdes por esse tipo
de acesso.

O tratamento de HD é realizado trés vezes por semana com duracdo de até 4 horas. Os
locais mais comuns sdo hospitais ou clinicas de hemodidlise. O paciente fica ligado a uma

maquina que contém um dialisador (cilindro com dois compartimentos) pelo qual o sangue
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flui de um lado e do outro flui o dialisato. “Esses dois compartimentos estdo separados por
uma membrana semipermeével, é possivel que a dgua e pequenas particulas atravessem a
membrana. Assim, ocorrem as “trocas” entre eles através da membrana semipermeavel
artificial (PECOITS e RIBEIRO, 2014, p. 33). A diferenca em relacdo a didlise peritoneal é
que o processo da HD acontece fora do corpo do paciente. Devido a semelhanga entre esses
procedimentos, a HD s6 é contra-indicada em pacientes com quadro psiquitrico grave,
instabilidade hemodindmica, sindrome coronariana sintomatica, pessoas com proteses

valvares ou quando ocorre a faléncia de acesso vascular (PECOITS e RIBEIRO, 2014).

4.2 Paciente em terapia renal substitutiva- hemodidlise e o servigo de transporte em
saude

4.2.1 Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU

O SAMU é um servico pré-hospitalar movel que tem por objetivo chegar a vitima ap6s
ocorréncia de agravos a sua salde — seja de natureza clinica, traumatica, obstétrica, pediatrica,
psiquidtrica, cirdrgica e ginecoldgica — mediante o envio de veiculos tripulados por equipe
capacitada. O servico é solicitado gratuitamente pelo nimero "192" e acionado por uma
central de atendimento telefonico e regulagdo médica que atende a Belo Horizonte e aos
Municipios de Caeté, Mariana, Nova lima, Ouro Preto, Ribeirdo das Neves e Santa Luzia
(BELO HORIZONTE, 2018).

Em 2018, a PBH apresentou em seu relatério anual uma frota de 22 Unidades de
Suporte Bésico (USB), destinadas a atender demandas que apresentaram menor
complexidade. J4 as Unidades de Suporte Avancado (USA), foram destinadas a atender
demandas de maior complexidade, totalizando 6 ambulancias. O SAMU também contou com
0 auxilio de 1 Unidade de Suporte Aéreo (BOA). Em relagéo ao ano de 2017, o relatorio anual
de 2018 apontou uma diminuicéo de 20,6% no nimero de atendimentos telefonicos recebidos
pela Central de Regulagcdo do SAMU (BELO HORIZONTE, 2018). Em contrapartida, houve
um aumento de 1,8% nos atendimentos realizados com deslocamento de ambulancias. A
explicacdo dada no relatério anual € de que as ocorréncias registradas no SAMU apresentam
diversas fontes e desfechos, tais como “trotes; chamadas que resultaram em demanda néo
médica; chamadas que resultaram em orientacdo médica sem envio de ambuléncia; e
chamadas que resultaram no envio da ambuléancia.” (BELO HORIZONTE, 2018, p. 124).
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Esse atendimento contribuiu com a redugdo de o6bitos, sequelas decorrentes da demora no
atendimento e o tempo das internagdes hospitalares.

Foi reativado em 2017 o Projeto “SAMUZINHO” também conhecido como “SAMU
na escola” no qual “médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, condutores e técnicos
auxiliares de regulacdo médica, de forma voluntéria, repassam informagdes sobre primeiros
socorros, importancia do SAMU e a forma correta de acionar o servico” (BELO
HORIZONTE, 2018, p. 124), principalmente no que diz respeito aos trotes. Além dos alunos
entre 7 e 12 anos, o publico alvo também sdo os professores e funcionarios de escolas
publicas e privadas. Na sede do SAMU acontece uma visita a central de regulagdo com o
intuito de conhecer o servico na prética, nesse dia além das criancas e professores conhecerem
todo o espago fisico, eles também conhecem o funcionamento dos veiculos, trocam
experiéncia com os profissionais de plantdo e recebem lanche gratuito no local. Em 2018 o
Projeto SAMUZINHO atendeu um publico de 500 pessoas (BELO HORIZONTE, 2018).

4.2.2 Transporte em Saude e o Servico de Transporte em Saude

O Transporte em Salde, também conhecido como Transporte Sanitario (TS) Publico
do Municipio de Belo Horizonte, iniciou suas atividades de forma terceirizada em 1994, seu
controle e regulacdo foram feitos a distancia até o ano de 2003, quando em maio deste mesmo
ano, por determinacdo do Ministério Publico (MP), a Coordenacdo de Urgéncia da SMSA
assumiu o transporte dos pacientes de hemodialise que, até entdo, era realizado pela Secretaria
Estadual de Saude. (ALVES, SILVA e NEIVA, 2010).

Em julho do mesmo ano, o Transporte em Saude teve sua regulagdo e éarea fisica
unificada ao SAMU. Prestava apoio ao SAMU em casos de menor complexidade, além de
dar cobertura e suporte a eventos publicos da cidade de Belo Horizonte que apresentavam
riscos de ocorréncia de acidentes ou urgéncias de acordo com norma publica estabelecida.
Tais servicos foram reestruturados com base na Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias, de
acordo com as Portarias n° 2.048, de 5 de novembro 2002, n° 1.863 e n° 1.864, de 29 de
setembro de 2003, que estabelecem, dentre outros aspectos, a normatizagdo do SAMU.
(ALVES, SILVA e NEIVA, 2010). A Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias considerou
as necessidades de atendimento as urgéncias como competéncias a serem realizadas desde a
atencdo bésica. Desta forma, em comunhdo com a proposta da SMSA de “qualificar os
atendimentos das solicitagBes de movimentagdo de usuérios entre 0s servicos de salde de

acordo com suas necessidades”, o Transporte em Salde teve sua reestruturacéo realizada e
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tornou-se parte integrante do SAMU. “Assim, foram estabelecidos protocolos para as
situacfes de urgéncia, casos eletivos e sociais, além de critérios pactuados com a rede
municipal de satde.” (ALVES, SILVA e NEIVA, 2010, p. 182).

Em 09 de novembro de 2017, o Decreto n® 16.767, em seu artigo 41, afirma que o
Transporte em Salde é uma unidade vinculada a Geréncia de Urgéncia e Emergéncia
(GEURE), realiza o Servigo de Transporte em Saide com atribuices de fornecer transporte a
pacientes que exijam cuidados especializados, bem como o transporte de usuarios entre 0s
servicos de salde, além de operacionalizar junto a rede de atencdo primaria e especializada os
fluxos e protocolos para referéncia e contrarreferéncias e controlar a agenda e a capacidade de
atendimento viabilizando os resultados assistenciais propostos (BELO HORIOZNTE, 2017).
Os pacientes agudos séo transportados entre as unidades de saide dentro do municipio. Os
pacientes cronicos que ndo tem condig¢Oes de utilizar o transporte coletivo nem particular e
que demandam cuidados especializados para deslocarem-se de seus domicilios até os servigos
de saude sdo transportados para a realizagdo de consultas, exames e outros procedimentos
terapéuticos.

O Transporte em Salde realiza atendimento através de uma central telefonica e presta
assisténcia as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Unidades de Referéncias Secundarias
e Centros de Saude coordenados pelas nove diretorias regionais de Saide que compdem a
rede de salide da SMSA, incluindo unidades prestadoras do SUS-BH (BELO HORIZONTE,
2018).

Figural. Distritos da cidade de Belo Horizonte

Vespasiano

Santa Luzia
Ribeiréo
das Neves

PAMMPLULHA

Contagem

CENTRO-SUL

Nowva Lima iig
BARREIRO

Ioirité Escale: 1:150.0040

Fonte: Prodaioed

Coordenagio de Geoprocessameanio
Abiliag

EBrumadinho

Fonte: GEURE/SMSA



19

O deslocamento dos usuarios é viabilizado pelo Transporte em Sadde via ambulancias
de pequeno e médio porte. Para simples remogdes de pacientes considerados com quadro
clinico estavel previamente avaliado por profissionais capacitados, sdo disponibilizadas
ambulancias do Tipo A. De acordo com o Relatério Anual apresentado pela Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte (2018), o Servi¢o de Transporte em Saude contava com uma
frota de 80 veiculos, sendo:

e 28 Dobl6’s para deslocamento programado de pessoas com procedimentos de carater
eletivo, regulados e agendados, sem urgéncia, em situagdes previsiveis de atengdo
programada (exames, reabilitacdo, tratamento oncoldgico e consultas agendadas de
usuarios acamados, com incapacidade de locomocao);

e (02 Vans para as remogdes e transportes inter-hospitalares;

e 1 Van Ducato para transporte de criangas e adolescentes em tratamento e reabilitagdo
na Associacdo de Pais e Amigos do Centro de Reabilitacdo — ASPAC,;

e 49 veiculos (sendo 06 ambulancias, 08 Dobld’s e 35 Kombi’s) especificos para
atender aos usuarios que realizam hemodialise.

Vale ressaltar que além da avaliacdo social dos pacientes da hemodialise, o Setor de
Servico Social também avalia e acompanha os pacientes que realizam tratamento oncolégico,
de reabilitacdo e que apresentam limitacdo funcional ou incapacidade de locomocdo por
meios prdprios ou transporte publico, além dos pacientes atendidos na ASPAC.

No periodo de 2015 a 2018 a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (2018) apresenta
0 nimero de pacientes atendidos pelo Transporte em Saude:

Gréfico 1: Pacientes atendidos pelo Transporte em Saude, Belo Horizonte, 2015 a 2018.
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4.2.3 Servigo Social e o Paciente em Hemodiéalise

O Servico Social do SAMU iniciou seu trabalho na sede do SAMU em janeiro de
2007 quando houve admissdo de duas assistentes sociais mediante concurso publico. Até
aquele momento, quando iniciou o Servico de Transporte em Salde no ano de 2003, as
avaliacdes clinicas e sociais dos pacientes renais eram feitas pelos médicos assistentes das
clinicas de hemodialise. Em 2008 aconteceram diversas reunides entre Gerencia de Projetos
Especiais, Servigo de Transporte Especial (atual Servi¢o de Transporte em Saude) e Comissdo
de Nefrologia de Belo Horizonte a fim de definir estratégias de reavaliacdo dos pacientes até
entdo inclusos no servico de transporte. Outras demandas e dificuldades foram surgindo e o
Servico Social ampliou seu quadro de assistentes sociais com a chegada de outras duas
profissionais, totalizando quatro assistentes sociais com vinculo profissional estabelecido no
SAMU de Belo Horizonte. Atualmente as servidoras tém suas admissdes realizadas mediante
concurso publico efetivo e seus vinculos continuam estabelecidos no Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia.

Além da avaliagdo social dos pacientes da hemodidlise, o Setor de Servigo Social
também avalia e acompanha pacientes que apresentam limitacéo funcional ou incapacidade de
locomocéo por meios prdprios ou transporte publico e que realizam tratamento oncoldgico e
de reabilitagdo no Municipio de Belo Horizonte, incluindo os pacientes atendidos na ASPAC.

Para essa proposta de intervencdo foi realizado um recorte dos pacientes da
hemodidlise por demandarem maior assisténcia entre o publico atendido e ser esta demanda a
responsavel pela criacdo do Setor de Servigo Social do SAMU.

A prética do Assistente Social na avaliacdo e acompanhamento do PRC tem por
finalidade atender o paciente em suas varias demandas decorrente da sua vida social, familiar

e comunitaria,

[...] uma vez que o trabalho do Servigo Social em Politica Publica de Saude,
especificamente no tratamento de paciente em programa de hemodidlise, visa
cada vez mais prestar atendimento integral, aprimorando as técnicas e
processos de trabalho, possibilitando assim, a melhoria da qualidade de vida
do paciente renal e sua familia (DUARTE, RODRIGUES e RIOS, 2011, p.
63).

Essa prética do assistente social deve estar imbuida por competéncias ético-politica
(assumir valores ético-morais expressos no Codigo de Etica Profissional dos Assistentes
Sociais), tedrico-metodoldgica (ser qualificado para conhecer a realidade social, politica,

econdmica e cultural com a qual trabalha) e técnico-operativa (criar um conjunto de
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habilidades técnicas que permitam desenvolver acbes profissionais junto aos usuérios e
instituicBes). Essas trés dimensbes de dominio do profissional “nunca podem ser
desenvolvidas separadamente, caso contrario, envereda-se nas armadilhas da fragmentacéo e
da despolitizacéo.” (DUARTE, RODRIGUES e RIOS, 2011, p. 65). Portanto, € fundamental
que o assistente social apresente a¢des criticas e questionadoras afim de ndo determinar sua
prética pelo imediatismo visando a mudanca da realidade presente.

Duarte, Rodrigues e Rios (2011) apresentam instrumentos e técnicas de intervencdo
social que se configuram como protocolos utilizados para dar suporte & intervencdo. Dentre as
técnicas e instrumentos de intervencéo destacamos a visita domiciliar, registro das demandas
e informagBes em atas/livros de registros, didrio de campo, relatério social, parecer social,
memorandos e o trabalho em equipe multidisciplinar tdo necessario na constru¢do do
“didlogo, engajamento, participacéo e superacéo entre os envolvidos no processo. O trabalho
transdisciplinar favorece a articulacéo entre os contetdos cientificos e os contetidos de vida”
dos pacientes auxiliando-os na aceitagdo e adesdo ao tratamento de hemodiélise (DUARTE,
RODRIGUES e RIOS, 2011, p. 73).

A IRC causa prejuizos importantes, “pois naturalmente, h4 um afastamento do
paciente de seu grupo social, do seu lazer, do trabalho e as vezes da propria familia, devido ao
tratamento necessario para a manutencdo da vida.” (DUARTE, RODRIGUES e RIOS, 2011,
p. 63). Os pacientes atendidos no STS que realizam hemodidlise, além de apresentarem IRC,
Ou seja, a perda progressiva ou irreversivel da funcao renal, também apresentam dificuldades
de deslocamento devido fragilizacdo do quadro de saude — comprometimento, perda parcial
ou total da deambulacéo dentre outras comorbidades como, por exemplo, limitagdes graves da
visdo, pneumopatias e cardiomiopatias limitantes, vasculopatia periférica grave,
desautonomias, doencas neuropsiquiatricas e deficiéncias fisicas como a paraplegia,
amputacdes de membros maiores e sequelas traumaticas.

Nem sempre o paciente deixa de utilizar o transporte coletivo ou particular por
questdes financeiras, mas devido os agravos de salde apresentados durante o tratamento.
Alguns dos pacientes encaminhados para o STS sdo beneficiarios do Passe Livre (seja por
idade ou por concessdo do beneficio solicitado pelo Servi¢o Social da clinica), entretanto, ndo
apresentam mais condicfes clinicas para deslocarem por meios proprios fazendo com que
solicitem avaliagdo do Servigo Social do SAMU para inclusdo no servigo de transporte do
Municipio. A solicitacdo e feita pelo Servico Social da clinica de hemodilise a fim de

garantir a manutengéo do tratamento para o PRC e minimizar as hospitalizagdes, morbidades
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e taxas de mortalidade desse publico possibilitando que esses usuérios transitem entre 0s
servicos de salde de acordo com suas necessidades (ALVES, SILVA e NEIVA, 2010).

Para o paciente e seu grupo familiar, os prejuizos gerados pelo tratamento ocasionam a
diminuicdo da qualidade de vida, pois em sua maioria, ficam reféns dos servicos de
hemodidlise até recuperarem a funcdo renal ou realizarem com sucesso o transplante renal,

lembrando que uma pequena parcela desse grupo alcanga um desses objetivos.

Juntamente ao diagndstico e tratamento, com seus consequentes impactos
fisioldgicos e emocionais, diversas perdas acontecem nos ambitos
profissional, social, sexual e psicologico. As condi¢Bes clinicas da DRC,
somadas as suas repercussfes psicossociais, constituem-se como estressores
para os pacientes, podendo causar impacto em sua qualidade de vida (QV)
(OLIVEIRA et al., 2016, p. 412).

Compreendendo QV como a capacidade do sujeito em viver em bem-estar fisico,
psicoldgico, social e ambiental e ndo apenas auséncia de enfermidades (OLIVEIRA et al.,
2016), entende-se a importancia de minimizar os impactos na vida da PRC e de suas familias
buscando meios que viabilizem o tratamento da doenca de forma menos agressiva possivel,
seja no &mbito fisico, psiquico, emocional, social, ambiental e fisiol6gico.

Minayo (2000) aponta & satisfacdo das necessidades mais elementares da vida humana
(alimentacdo, acesso a agua potavel, habitacdo, trabalho, educacéo, salde e lazer) como
patamar material minimo e universal para se falar em qualidade de vida, uma vez que esses
elementos materiais trazem nocdes relativas ao conforto, bem-estar e realizagéo individual e
coletiva.

Martinez et al. (2015), mostram em seus estudos que a hemodidlise passou a significar
uma vida restrita e controlada para 0 PRC, muitos relataram como se vivessem numa prisao,
“Sentiam-se prisioneiras pelo compromisso de ir trés vezes por semana ao servigo de
nefrologia para realizar a hemodiélise e ficar vérias horas diérias sentadas numa cadeira e
ligadas a uma méquina.” (MARTINEZ et al., 2015, p. 68). Devido a dependéncia da maquina
de hemodiélise para sua sobrevida, esses pacientes relatam sentimentos de incapacidade por
ndo terem mais controle da propria vida, mas terem o cuidado administrado por familiares,
acompanhantes e profissionais de salde que passam a exercer controle sobre suas vidas
incluindo, até mesmo, funcbes basicas como, por exemplo, a escolha do que e o quanto
comer, beber ou até mesmo viajar. Além de todas essas perdas da qualidade de vida e da
autonomia, o processo de hemodidlise exige ao mesmo tempo do paciente a reducéo ou até
mesmo o abandono das atividades laborais e sociais tais como as atividades recreativas,
viagens ou festas. Por exemplo, para que o PRC viaje para outros estados ou pais torna-se

necessario a liberacdo de vaga em servicos de didlise no local para o qual o PRC est4
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viajando, ha uma morosidade nesse processo desde a autorizagdo ou ndo pelos profissionais
de saude do servigo que responde pelo paciente quanto do servico de hemodiélise que vai
receber esse paciente na outra localidade (MARTINEZ et al., 2015).

Da mesma forma que a doenca renal crénica e a hemodialise geram todo esse grande
desgaste fisico, emocional, social e psiquico para o paciente, seus familiares, responsaveis
e/ou acompanhantes que vivenciam com eles esse processo terapéutico doloroso, de duragéo e
consequéncias incertas, também sdo afetados, pois eles sofrem alteracdes em suas rotinas e
habitos no qual seus papéis e fungbes passam a ser repensados e distribuidos de forma que
auxilie o paciente. Ainda que tais dificuldades decorrentes do tratamento alterem os habitos e
a funcionalidade do grupo familiar, € importante que o ambiente seja sadio, harmonioso, para
que o PRC possa sentir-se amparado nas diversas situagdes decorrentes tanto da doenca como
do tratamento. “A familia se constitui assim, na primeira rede de apoio social ao individuo,
exercendo fung&o protetora diante das tensdes geradas pela vida cotidiana” (MARTINI et al.,
2007).

E comum nas avaliagbes sociais, ser analisada a demanda do acompanhamento de uma
terceira pessoa para auxiliar o PRC durante o trajeto até a clinica, uma vez que esses pacientes
j& ndo conseguem entrar e sair de veiculos sem apoio de um terceiro. Essas pessoas sao
chamadas de “acompanhantes”, eles podem ser familiares, responsaveis legais, amigos ou
pessoas contratadas para esse fim, precisam ter idade minima de 18 anos e disponibilidade
para acompanhar o paciente dentro dos veiculos do STS tanto na ida quanto na volta do
tratamento. Essa € uma condicéo da norma que rege o STS, pois 0 paciente que na avaliacdo
social apresentar demanda de acompanhante sé poderd fazer uso do servico mediante
acompanhante individual. Caso ocorra, eventualmente, do paciente estar desacompanhado
sem uma justificativa aceitvel (doenga, consulta, exames ou pericias) o paciente terd que ir
por meios proprios ao tratamento naquele dia ou periodo até que regularize 0 acompanhante.

Entretanto, observa-se com frequéncia que muitos acompanhantes ndo conseguem se
organizar para dar esse suporte ao paciente por um tempo prolongado devido & organizacéo da
vida pessoal, social e familiar, principalmente quando esse acompanhante faz parte do grupo
familiar do paciente, uma vez que o acompanhamento gera efeito negativo na renda da familia
devido o acompanhante ndo trabalhar nos dias da hemodialise (MARTINEZ et al., 2015).
Essa realidade tem impactado de forma negativa no processo saude-doenga do PRC
resultando em evasdes recorrentes, baixa adesédo ou abandono do tratamento e, algumas vezes,
em Obito. “Destaca-se uma possivel relacdo entre os 6bitos e a baixa adesdo ao tratamento

evidenciada pelas causas dos Obitos e pelo consideravel nimero de faltas em hemodiélise”
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(OLIVEIRA et al., 2016, p. 416). A partir dessa reflexdo compreende-se a importancia do
suporte social para uma maior e melhor adesdo do PRC ao tratamento de hemodialise a fim de
garantir a manutencéo da vida e do seu bem estar fisico e emocional.

Oliveira et al. (2016) apontam ainda em seus estudos que o apoio oferecido também
pela equipe de salde é destacado como um recurso essencial na aceitagdo da doenca e do
tratamento por parte dos pacientes. Entretanto, os autores seguem afirmando que esse suporte
social, em sua maioria, é fornecido pela familia que diretamente é afetada pelo processo de
adoecimento do paciente renal.

Martini et al. (2007) afirmam que a maior parte das familias que acompanhava os
adolescentes em hemodialise foram classificadas como disfuncionais, uma vez que as
caracteristicas mais presentes eram a baixa participacdo e desenvolvimento de seus papéis no
processo de tratamento do paciente. Contudo, os autores trazem uma reflexdo pertinente em
relagdo a esse apoio, pois, apesar da importancia do apoio familiar ser essencial e positivo, se
ele for ausente ou em demasia (controle excessivo) isso pode representar um fator ndo
benéfico para o paciente (OLIVEIRA et al., 2016).

Portanto, para que esses extremos ndo prejudiquem o tratamento do PRC, os autores
destacam a importancia da inclusdo familiar a partir do incentivo & participacdo e da
orientacdo adequada em relacdo ao processo de tratamento dos pacientes. “Quando a familia
estd bem informada, tem maiores condicBes de participar do tratamento e agir de forma
articulada com a equipe de saide.” (OLIVEIRA et al., 2016, p. 417). Quando a equipe de
saude tem conhecimento da estrutura e funcionalidade do grupo familiar, amplia-se a
possibilidade de realizar uma avaliagdo mais completa e real das necessidades do paciente e
de sua familia, responsavel e/ou cuidador, estabelecendo uma relacdo de parceria e
encorajando-os a funcionar como parte da rede de apoio no cuidado com o PRC.

A partir da identificagdo dos desequilibrios estruturais e funcionais dessas familias,
responsaveis e/ou acompanhantes, amplia-se a possibilidade de trabalhar a¢fes educativas no
cuidado ao paciente, contribuindo para que de fato esses pares sejam um ponto de apoio
favordvel na superacdo do “isolamento fisico e social tdo comum no doente cronico,
permitindo-lhe usufruir de uma visdo mais aberta do mundo que o rodeia.”, inclusive na
construcdo critico/reflexiva em relacéo a sua adesdo ao tratamento de hemodiélise (MARTINI
et al., 2007).
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5 METODOLOGIA/PROPOSTA DE INTERVEGCAO

Serd proposto um projeto de intervencdo por meio da realizagdo de atividades
educativas, voltadas para a populagédo alvo, de modo a diminuir a desinformacéo ou
insuficiéncia de informagdo que gera baixa adesdo, evasdo e/ou abandono ao tratamento de
pacientes com doenca renal cronica, levados aos servicos de hemodidlise pelo Servico de
Transporte em Salde do Municipio de Belo Horizonte — MG.

Essa metodologia traz caracteristicas dialdgicas e interativas que permitird aos
familiares ou acompanhantes responsaveis pelo PRC em tratamento de hemodiélise
trabalharem os conteidos propostos de forma reflexiva e critica, possibilitando a
identificacdo, o conhecimento, a apropriacdo e a confrontacdo destes contedos com a
realidade que vivem, podendo assim, analisar os problemas cotidianos, enxerga-los de

diferentes &ngulos e identificar intervengdes conscientes e intencionais a fim de solucioné-los.

5.1 Populagéo Alvo

Familiares ou acompanhantes responsveis de pacientes que utilizam o Servico de
Transporte em Salde para a realizacdo de Terapia Renal Substitutiva - HD no Municipio de

Belo Horizonte, Minas Gerais.

5.2 Plano de Acéo

O quadro abaixo descreve as agOes educativas que serdo realizadas junto aos
familiares ou acompanhantes responsaveis de pacientes que utilizam o Servigo de Transporte
em Saude para a realizacdo de HD no Municipio de Belo Horizonte.

Os encontros acontecerdo com intervalo semanal, com dias (segundas e tercas-feiras) e
horarios a serem firmados entre os setores de servico social das clinicas e SAMU. Os locais
de intervencdo serdo os espacos das clinicas que séo utilizados pelos acompanhantes como
sala de esperar. As acOes serdo desenvolvidas pela assistente social do SAMU responsével
pelo plano de intervengdo, com participagdes do médico nefrologista avaliador do SAMU,
assistentes sociais das clinicas e as demais assistentes sociais do SAMU, de acordo com o

interesse e disponibilidade de cada profissional.
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Utilizaremos de estratégias educativas que tém por finalidade incentivar e garantir a

participacdo dos usuérios de forma espontanea, na qual ele podera utilizar de sua capacidade

argumentativa expondo seu pensamento critico a fim de obter a compreensdo da importancia

de seu papel como acompanhante, bem como o dominio de novas habilidades e novos

conhecimentos.

Algumas das estratégias a serem utilizadas sdo: Rodas de conversa; Apresentacdo de

videos/filmes; Discussdes em grupos entre outras. Poderemos utilizar de outras estratégias e

recursos que forem identificados durante o processo de ensino/aprendizagem com a finalidade

de enriquecé-lo.

Segue abaixo 0 Quadro 2 com o Plano das atividades educativas

Quadro 2: Plano das atividades educativas a serem desenvolvidas nas clinicas de
hemodialise com os acompanhantes de pacientes em Terapia Renal Substitutiva — HD

Acles Data Responsavel/
Colaboradores
Sala de espera com os acompanhantes. Apresentacdo do projeto, breve | 04/03/2020 | Autora/ Assistentes
introducdo sobre DRC e a TRS — HD, além da normatizacdo que rege o | 11/03/2020 | Sociais e Médico
Servico de Transporte em Salde. 19/03/2020 | Nefrologista do SAMU
26/03/2020

Video/Filme com prosa. Percep¢do do acompanhante enquanto ator | 02/04/2020 Autora/ Assistentes
fundamental para a continuidade do PRC no tratamento de hemodialise | 08/04/2020 Sociais (conforme
buscando identificar fatores que dificultam o acompanhamento desses disponibilidade e
pacientes. interesse profissional)
Rodas de Conversa com relatos (troca) de experiéncias, vivéncias e analise | 15/04/2020 Autora/ Assistentes
da conjuntura social, familiar, financeira, laboral, educacional desses | 23/04/2020 Sociais (conforme
sujeitos a partir da realidade vivenciada por eles. Refletir sobre melhorias na disponibilidade e
adesdo do paciente e acompanhante no tratamento de hemodialise. interesse profissional)
Promover acoes reflexivas sobre medidas que minimizem os impactos 29/4/2020 Autora/ Assistentes
financeiros e/ou temporais que prejudicam no desempenho das outras 30/04/2020 Sociais (conforme

atividades da vida diaria desses sujeitos. Avalicdo critica/reflexiva/livre

sobre as préaticas pedagdgicas vivenciadas.

disponibilidade e

interesse profissional)

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.3 Recursos humanos e materiais

Serdo utilizados recursos pertencentes ao proprio Servico, ndo gerando, portanto,
outros gastos.

Abaixo os recursos materiais utilizados:

e Cartilhas impressas com contetdos a serem trabalhados;

Mapa do Municipio de Belo Horizonte;

Canetas;

Retroprojetor;

Computador.
Teremos como infraestrutura de apoio 0s espacos e equipamentos fisicos como banheiros, sala
de espera/recepcdo, mesas, cadeiras e bebedouros.

Quanto aos educadores, serdo os profissionais do servigo, composto por médico
nefrologista e assistentes sociais do STS e das clinicas de hemodialise, todos com formacao

técnica superior com carga horaria minima de 20 horas/semanais.

5.4 Orcamento

As atividades propostas serdo realizadas com materiais disponiveis nos Setores de
Servico Social tanto do SAMU quanto das clinicas de hemodialise. Caso seja necessario
qualquer outro recurso que ndo seja disponivel pelos servigos, serd de responsabilidade do
pesquisador sem OGnus para 0s servicos de saude. Portanto, ndo havera custos adicionais para

0 setor publico.

5.5 Cronograma das atividades de execugéo do projeto de intervencéo

Quadro 3: Cronograma das atividades

Atividade Inicio Fim
Elaboracdo do Plano Educativo 22/12/2019 18/01/2020
Apresentacdo da proposta do Plano Educativo a Clinica 02/2020 02/2020

de HD e divisdo das atividades entre os profissionais
participantes

Execucdo da Atividade 1 “Sala de Espera” 04/03/2020 26/03/2020
Execucdo da Atividade 2 “Video/Filme com Prosa” 02/04/2020 08/04/2020
Execucéo da Atividade 3 “Rodas de Conversa” 15/04/2020 23/04/2020
Execucdo da Atividade 4 “Rodas de Conversa” 29/04/2020 30/04/2020
Avaliacdo do projeto pela equipe colaboradora 05/2020 05/2020

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.6 Plano educativo das atividades a serem desenvolvidas

Sabendo que o plano de aula ndo deve ser apenas um esquema rigido e mecénico, “mas um
conjunto de diretrizes simples e flexiveis, capaz de se ajustar as situa¢des imprevistas da
aprendizagem” (VILLA, 2019, p. 29), segue a proposta das atividades a serem desenvolvidas

com possibilidade de mudangas e/ou ajustes diante da realidade a ser trabalhada.

Atividade 1: Sala de espera.
Tempo previsto: 60min.

Obijetivo Geral

A atividade 1 tem por objetivo apresentar a proposta geral do projeto com uma breve
introducgdo sobre DRC, a TRS — HD e a normatizagdo que rege o Servi¢o de Transporte em

Saude do Municipio de Belo Horizonte.

Objetivos especificos

a) ldentificar as legislagdes que regem os direitos e deveres dos usuarios do SUS, com
destaque para a normatizagéo que trata dos pacientes em Terapia Renal Substitutiva no
Municipio de Belo Horizonte;

b) Refletir se o conhecimento obtido estd em conformidade com a realidade social
vivenciada pelos pacientes em tratamento de hemodidlise e se tais direitos e deveres
estdo sendo efetivados;

c) Promover maior conhecimento sobre a DRC e a TRS — HD seus impactos e melhorias

na qualidade de vida do PRC e suas familias.
Conteudo

e LegislacBes que regem os direitos e deveres dos usuérios do SUS;

e LegislacOes que garantem o tratamento da Terapia Renal Substitutiva;

e Legislacdo que rege o Servico de Transporte em Salde no Municipio de Belo
Horizonte, MG;

e A doenca renal cronica e a terapia renal substitutiva — hemodialise.

Metodologia
Tempo

3’ Apresentagdo da coordenagéo do grupo
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4’ Apresentacdo da proposta educativa e das temaéticas a serem trabalhadas

10"  Apresentacgdo dos participantes

3’ Dindmica das boas vindas: Danca Sénior - Musica “Boas Vindas” faixa 13

10" Breve introducéo sobre DRC e TRS com énfase na HD

10>  Apresentacdo territorial do Municipio de Belo Horizonte e as legislagdes/normatizacéo
que rege o Servico de Transporte em Saude

15 Momento de reflex&o sobre o conhecimento obtido e a realidade social vivenciada

5 Preenchimento da avaliacdo

Recursos didaticos/humanos

e Cartilhas impressas com contetdos a serem trabalhados;

Mapa do Municipio de Belo Horizonte;
e (Canetas;
e Retroprojetor;
e (Caixas de som;
e CD Moddulo Basico — Danga Sénior;
e Computador.
Teremos como infraestrutura de apoio 0s espagos e equipamentos fisicos como sala de
espera/recepgdo, banheiros, bebedouros, mesas e cadeiras.
Quanto aos educadores, serd composto por medico nefrologista, assistentes sociais do SAMU

e assistentes sociais das clinicas de hemodialise.

Avaliacdo

Ao final cada participante sera convidado a dar uma nota de 1 a 4 avaliando qual a
contribuicdo que a proposta trabalhada trouxe para o seu dia a dia. Sera entregue 1/3 de uma
folna A4 com as opg¢des de multipla-escolha além de um espaco em branco para

sugestdes/reclamagdes/observagoes.

Referéncias

BELO HORIZONTE, Prefeitura Municipal de. Decreto n° 16.767, de 9 de novembro de
2017. DispGe sobre a organizagdo da Secretaria Municipal de Saide. Da Subsecretaria de
Atencdo a Saude. Da Geréncia de Urgéncia e Emergéncia. Art. 41 — O Transporte em Salde é
unidade vinculada a Geréncia de Urgéncia e Emergéncia. Secretaria Municipal de Saude.
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Diario Oficial do Municipio. 2017. Disponivel: <
http://portal6.pbh.gov.br/dom/iniciaEdicao.do?method=DetalheArtigo&pk=1186404>.

BRASIL. Ministério da Salde. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as
condicBes para a promogao, protecdo e recuperacéo da salde, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e d& outras providéncias. Brasilia: Presidéncia da
Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. 1990. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>.

BRASIL. Ministério da Saude. Carta dos direitos dos usuarios da satde. Ministério da
Saude. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Satde, 2007. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_direito_usuarios_2ed2007.pdf>.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 1.820 de 13 de agosto de 2009. Dispde sobre 0s
direitos e deveres dos usuérios da satde. Brasilia: Ministério da Saude. Gabinete do Ministro.
2009. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1820_13 08_2009.htmI>.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 389, de 13 de marco de 2014. Define os critérios
para a organizagéo da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica (DRC) e institui
incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico. Brasilia:
Ministério as Salde. Gabinete do Ministro. 2014. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0389_13 03_2014.html >.

Atividade 2: Video/filme com prosa.
Tempo previsto: 60min.
Obijetivo Geral

A atividade 2 tem por objetivo identificar a percepgdo do acompanhante enquanto ator

fundamental para a continuidade do PRC no tratamento de hemodiélise.
Objetivos especificos

a) Analisar a rotina dos pacientes e do grupo familiar;

b) Identificar fatores que dificultam o acompanhamento ao PRC no dia a dia com
enfoque nos dias e sessdes de hemodidlise;

c) Refletir sobre o papel de cada sujeito enquanto membro do grupo familiar e sujeito

individual.

Conteudo

e A rotina dos pacientes e do grupo familiar;
e Fatores que dificultam o acompanhamento ao PRC no dia a dia com enfoque nos dias

e sessoes de hemodiélise;
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e O papel de cada membro no processo da hemodialise.

Metodologia

Tempo

5 Introduzir a questdo: “A hemodiélise no dia a dia do paciente renal”

5 Apresentacdo do video 1 “A &rvore e o menino indiano — atitude diante do problema”
5 Dialogo reflexivo sobre a importancia de cada sujeito no trabalho coletivo

10 Construcéo do Quadro “Eu Real X Eu Ideal” a partir da reflexdo: “Quem sou eu no dia
a dia do PRC”, listando no quadro os fatores que dificultam o acompanhamento ao paciente
20" Apresentacdo do video 2 “ Circo Borboleta”

10  Momento de reflex&o sobre a maneira como enxergamos 0s problemas e o papel que
desempenhamos na vida do PRC

5 Preenchimento da avaliagdo

Recursos didaticos/humanos

e Folhas A4 com avaliacdo impressa e outras folhas em branco;

e Cartolinas;

e Canetas, pincéis atbmicos;

e Pen-drive com os videos 1 e 2;

e Retroprojetor;

e Computador.
Teremos como infraestrutura de apoio 0s espagos e equipamentos fisicos como sala de
espera/recepgdo, banheiros, bebedouros, mesas e cadeiras.
Quanto aos educadores, serdo os profissionais composto por assistentes sociais do SAMU e

assistentes sociais das clinicas de hemodiélise.

Avaliacdo

Ao final cada participante sera convidado a dar uma nota de 1 a 4 avaliando qual a
contribuicdo que a proposta trabalhada trouxe para o seu dia a dia. Sera entregue 1/3 de uma
folna A4 com as opg¢des de multipla-escolha além de um espaco em branco para

sugestdes/reclamagdes/observagoes.

Referéncias
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MARTINEZ, Francisco Javier Mercado; SILVA, Denise Guerreiro Vieira da; SOUZA,
Sabrina da Silva de; ZILLMER, Juliana Graciela Vestana; LOPES, Soraia Geraldo Rozza;
BOELL, Julia Estela. Vivendo com insuficiéncia renal: obstaculos na terapia da
hemodialise na perspectiva das pessoas doentes e suas familias. Physis: Revista de Saude
Coletiva, v.25, n.1, p. 59-74, Rio de Janeiro Jan./Mar. 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/physis/v25n1/0103-7331-physis-25-01-00059.pdf>. Acesso em: 07
dez. 2018.

“A arvore e 0 menino indiano — atitude diante do problema” - 2:00", Youtube — Eriseu Ribas
Trindade Junior. Disponivel em:< https://www.youtube.com/watch?v=R1ZG9dq0gxU>. Acesso
em: 22 dez. 2019.

“Circo Borboleta” — 20:09", Youtube — Carlos Vanderlei. Disponivel em:<
https://www.youtube.com/watch?v=e9jc3e_Visc>. Acesso em: 22 dez. 2019.

Atividades 3 e 4: Rodas de conversa.

Tempo previsto: 60 minutos para cada atividade

Obijetivo Geral

As atividades 3 e 4 tém por objetivo promover a troca de experiéncias valorizando as

vivéncias que cada um traz da sua realidade social a fim de obterem melhorias na adeséo do

paciente e do acompanhante no tratamento de hemodidlise.

Objetivos especificos

e Analisar a conjuntura social, familiar, financeira, laboral e educacional desses sujeitos
a partir da realidade vivenciada por eles;

e Promover agdes reflexivas sobre medidas que minimizem os impactos financeiros e/ou
temporais que prejudicam no desempenho das outras atividades da vida diéria desses
sujeitos;

e Avaliar de forma critica, reflexiva e livre as préticas pedagdgicas vivenciadas e seus

beneficios para a vida pessoal de cada um.

Conteudo
e Realidade da conjuntura social, familiar, financeira, laboral e educacional dos
pacientes e seus acompanhantes;
e Impactos financeiros e/ou temporais que trazem prejuizo no desempenho de outras
atividades da vida diaria do PRC e seu grupo familiar;
e Levantamento de medidas que possam minimizar oS impactos decorrentes da

hemodidlise na vida dos pacientes e seus acompanhantes.
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Metodologia da atividade 3

Tempo

5 Dindmica da harmonia grupal: Danga Sénior - Mdsica “Roda Alegre” faixa 10

5 Breve retomada sobre a importancia da harmonia familiar

5 Diviséo dos participantes em 5 grupos. Entrega de 1 cartolina e um pincel atbmico

para cada grupo

15> Dindmica “Tempestade de ideias”. Cada grupo recebera um tema (Familia, Educagéo,
Trabalho, Sociedade, Renda) a ser trabalhado a partir das vivéncias de cada participante

25’  Roda de Conversa com troca de experiéncias por eles vivenciadas diante de cada tema
trabalhado nos subgrupos. Momento de reflex&o sobre o conhecimento obtido e a realidade
social vivenciada

5 Preenchimento da avaliagdo

Metodologia da atividade 4

Tempo

10 Roda de conversa para uma breve retomada sobre os contetidos trabalhados nos
encontros anteriores

6’ Apresentacdo do video “Ripple — To The Good Samaritans In Our Lives: Thank You.”
24> Dialogo reflexivo sobre a importancia do cuidar e do cuidado. Distribuir os

participantes em 2 grupos e ofertar a cada grupo 1/2 cartolina com 0s seguintes textos:

“Ter compaixao ndo é ter peninha do outro, é conviver com o outro, deixar que ele ndo sofra
sozinho. O terrivel do sofrimento ndo é o sofrimento, é a soliddo do sofrimento, e o
sofrimento se torna humano e suportavel quando uma méo se estende, um ombro é oferecido,

quando dizemos uma palavra que consola” (BOFF, 2012).

“Cuidado envolve ajudar a si mesmo ou ao outro ser vivo de modo a aumentar seu bem estar,
proteger, prevenir danos, minimizar desconfortos e envolver pessoas e suas relacdes com o
meio em que vivem” (MAGALHAES E GRILLO, 2018).

10°  Dindmica “Quadro dos Sonhos”. A partir da reflexdo dos dois textos distribuidos
anteriormente, os participantes sdo convidados a elencar as expectativas de melhoria que eles
tém para o dia a dia do PRC e suas familias. Levantamento de medidas que possam minimizar

os impactos decorrentes da hemodialise

5 Preenchimento da avaliacdo
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5’ Agradecimentos e encerramento do projeto

Recursos didaticos/humanos

Folhas A4 com avaliacéo impressa e outras folhas em branco;
e Cartolinas;
e Canetas, pincéis atbmicos;
e Retroprojetor;
e Computador.
Teremos como infraestrutura de apoio 0s espagos e equipamentos fisicos como sala de
espera/recepgdo, banheiros, bebedouros, mesas e cadeiras.
Quanto aos educadores, serdo os profissionais composto por assistentes sociais do SAMU e

assistentes sociais das clinicas de hemodiélise.

Avaliacdo

Ao final cada participante sera convidado a dar uma nota de 1 a 4 avaliando qual a
contribuicdo que a proposta trabalhada trouxe para o seu dia a dia. Sera entregue 1/3 de uma
folna A4 com as opg¢des de multipla-escolha além de um espaco em branco para

sugestdes/reclamagdes/observagoes.

Referéncias

“Etica & Ecologia: desafios do Século XXI, os 4 principios fundamentais.” — 14:53".
Leonardo Boff. Congresso Amfac. 2012. Disponivel em: <
https://www.youtube.com/watch?v=DuW_JyTCFik>. Acesso em: 04 set. 2018.

MAGALHAES, Zidia Rocha; GRILLO, Maria José Cabral. A Pedagogia do Cuidado na
Saude. Curso de Especializacdo em Formacédo de Educadores em Salde. Escola de
Enfermagem da UFMG. Belo Horizonte, MG, 2018. Disponivel em:
<https://virtual.ufmg.br/20182/pluginfile.php/329784/mod_label/intro/M%C3%B3dulo%204
%20-%20Pedagogia%20do%20Cuidad0%20em%20Sa%C3%BAde.pdf>. Acesso em:
ago.2018.

“Ripple — To The Good Samaritans In Our Lives: Thank You.” — 5:46", Youtube —
Viddsee.com. Disponivel em:< https://www.youtube.com/watch?v=ovj5dzMxzmc>. Acesso em: 22
dez. 2019.
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5.7 Avaliacdo e acompanhamento da proposta

O Setor de Servico Social acompanhard os usuarios orientando e dinamizando as
atividades a fim de contribuir no desenvolvimento psicossocial e intelectual dos usuérios. O
processo de avaliacdo ocorrerd durante todo o processo e ao final do ultimo encontro, através
de questionario aberto, cada usuério podera expressar de maneira critica e livre se a pratica
pedagdgica vivenciada trouxe alguma contribuicdo para o seu cotidiano promovendo uma
formacéo aberta, autbnoma e ética que o auxilie no confronto com problemas do dia a dia de
maneira criativa/critica. Assim poderemos ver se 0s objetivos propostos foram ou ndo

alcancados e se a proposta pedagdgica necessita de ser reestruturada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do presente projeto considerou a complexidade do processo saude-
doenca do PRC e seu grupo familiar como também a realidade dos servicos de salde e suas
fragilidades no processo de educacéo em salde.

Diante da problematica apresentada, espera-se promover uma formacdo aberta,
autbnoma e ética que auxilie familiares e/ou responsaveis no confronto com problemas
cotidianos de maneira critico/reflexiva, diminuindo a desinformacdo ou insuficiéncia de
informacdo que gera baixa adesdo culminando em evasdes recorrentes, diminuindo
consequentemente o abandono do tratamento de hemodidlise.

A pedagogia freireana norteou a criagdo desse projeto bem como a metodologia que
enfatiza uma abordagem dialdgica, considerando as reflexdes criticas e impactando no
processo de trabalho da rede de atencdo a saude e do tratamento de hemodialise do PRC.
Espera-se ainda que 0s objetivos propostos sejam alcangados e que a equipe dé continuidade

ao projeto de intervencdo, podendo este servir de modelo para outros servigos de salde.
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