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1. OBIJETIVO

Padronizar e sistematizar a rotina do atendimento do Servigo Social ao paciente em

tratamento de hemodidlise na Unidade do Sistema Urinario do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes (HUPAA-UFAL), por meio de a¢Oes construidas a partir do exercicio de reflexdo e
compreensao dos determinantes e condicionantes do processo saude-doenca, com vistas a
identificar as necessidades sociais explicitas e implicitas no cotidiano de atendimento aos usuarios,
tendo como premissa o compromisso ético-politico do Servico Social e a luta pela efetivacdo do
direito social a saude.

2. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

4.1.

Desenvolver suas atribuicdes profissionais no servico de hemodialise baseando-se no

documento produzido pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS,2010) intitulado
“Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude”, desenvolvendo suas
acoes no eixo de Atendimento Direto aos usuarios desenvolvendo:

4.1.1 Acolher o paciente em hemodialise, sendo esta a primeira atribuicdo do/a
assistente social na interface com este paciente. O/a assistente social consulta lista de
pacientes em hemodialise para verificacdo sobre a chegada de novo paciente. Essa
comunica¢do também pode ser repassada pela Enfermagem ou Nefrologista;

4.1.2 Identificar as demandas socioeconémicas e do tratamento de saude
apresentadas pelos usudrios, objetivando, para além das demandas manifestas no
tratamento clinico, a apreensdo e compreensdo da realidade social vivenciada pelos
pacientes, bem como das demandas de ordem coletiva cotidianamente presentes;

4.1.3 Realizar abordagem individual ao paciente, durante a hemodialise ou apds a
sessdo, para realizacao de entrevista social. A entrevista subsidia as orienta¢des sobre
os direitos socioassistenciais aos quais o paciente tem direito seja ele transportes,
beneficios socioassistencias, possibilidade de transplante renal, orientagdo sobre rede
de atendimento;

4.1.4 Atender e acompanhar sistematicamente todos os usudrios em tratamento
de hemodialise na Unidade do Sistema Urinario (USU) por meio de didlogos realizados
na sala branca, durante as sessdes de hemodidlise, nas enfermarias de internagao e
atendimentos privativos na sala de atendimento multiprofissional;

4.1.5 Contribuir para o fortalecimento de vinculos familiares na perpspectiva de
incentivar o paciente e sua familia a se tornarem sujeitos do processo de promocgao,
protecdo, prevencgao, recuperacao e reabilitacdo da saude.

4.1.6 Conhecer a realidade do paciente através de visitas domiciliares, caso a
profissional avalie a necessidade, sem invadir a privacidade do paciente e esclarecendo
os objetivos profissionais.  Considerando também as condi¢des institucionais




|
SUS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL EB ERH
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR S

[ ]
ALBERTO ANTUNES_HUPAA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do -
PROCEDIMENTO / ROTINA POP.USME.010 - Pagina 2/7
Documento
Titulo do ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL AO Emissdo: 10/07/2025 | Proxima revisdo:
Documento PACIENTE EM HEMODIALISE Versdo: 3 10/07/2027

4.2,

necessarias para tal.

4.1.7 Realizar encaminhamentos as demais politicas sociais, quando se tratar de
assuntos de competéncia do Servico Social, orientando sobre a documentacdo
necessaria, perfil de renda, sistemas de informacdes e/ou demais articulagcdes que
facilitem o requerimento de beneficios. Todo encaminhamento devera ser emitido com
identificacdo e carimbo do profissional de Servigo Social.

4.1.8 Realizar agOes socioeducativas de promocdo da saude, seguindo o calendario
das lutas socias orientadas pelo conjunto CFESS/CRESS bem como prestar orientagdes
sobre normas e rotinas do HUPAA/UFAL em articulacdo com a equipe de saude. Essas
acoes podem acontecer na forma de campanhas, salas de espera ou oficinas.

4.1.9 Elaborar perfil socioecondmico dos pacientes atendidos pelo Servico Social,
de forma a subsidiar encaminhamentos a servigcos, programas e projetos intra ou
extrainstitucionais.

4,1.10 Orientar pacientes e familiares sobre a possibilidade de realizar a hemodialise
em transito. Essas situacGes que implicam na mudanca de cidade por um periodo curto,
seja para passeio ou tratamento de saude, devem ser comunicadas ao Servigo Social
com antecedéncia. O prazo maximo para esse tipo de servico é 30 dias. Caso ndo haja
servico de regulagdo de servigo de hemodialise no municipio, o Servico Social acionara
o0 municipio ao qual o paciente visitara e verificara a disponibilidade de vagas no periodo
escolhido. Caso tenha a vaga, sera necessario solicitar ao Nefrologista um relatério
médico em que conste a) caracteristicas do tratamento; b) tipo de acesso vascular; c)
resultados dos exames realizados no més; d) situagdo vacinal e e) uso de medicamentos.

4.1.11  Orientar pacientes aptos ao transplante sobre a possibilidade de inscrigao
para lista de transplante no Estado, mediante assinatura do Termo de Aceitagao.
Mesmo ao paciente apto ao transplante, também existe a possiblidade de assinar o
Termo de N3o Aceitacdo ao Transplante de rim, caso ndo queira.

4.1.12  Encaminhar paciente, apds indicacdao do nefrologista, apto ao transplante
renal ao hospital de referéncia do Estado.

4.1.13  Orientar e encaminhar paciente e familiares sobre solicitacio de
transporte ao municipio de origem, devendo seguir as recomendacgdes das respectivas
secretarias de saude.

4.1.14  Orientar a equipe multiprofissional da unidade, paciente e familiares acerca
da regulagdao para servios de heomodialise que devem ser feitas mediante
encaminhamento médico ao setor responsavel da Secretaria Municipal de Saude
(consultar fluxo de regulacdo de hemodialise), enfatizando que o envio de documentos
é por email, ndo sendo atribuicdo administrativa, portanto ndo se trata de uma
atribuicao privativa do Servico Social.

Acbes no eixo de Mobilizacdo, Participacdo e Controle Social, o assistente social

podera compor comissdes, conselhos de saide e movimentos sociais dos quais tenham
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relagdo com o direitos dos pacientes renais no Sistema Unico de Saude, mediante sua
disponibilidade de carga-horaria.

4.3. Ac0es no eixo de Assessoria, Qualificacdo e Formacdo Profissional, o assistente social
podera desenvolver cursos e correlatos na sua area de competéncia, bem como atuar como
supervisor de campo de estagio em Servico Social.

4.4. Registrar todos os atendimentos na evolug¢ao do paciente no sistema AGHUX e em
livro de ocorréncia resguardado o sigilo profissional.

5. FLUXOGRAMA

NA - Ndo Aplicavel.
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ANEXOS

Anexo A — Termo de aceitacdo de inscricdo na lista de receptores

Central de Notifieacio, Captacio ¢ Distribuigiio de ()rgios de Alagoas
Seeretavin Exceutiva de Saiide

TERMO DE NAO ACEITACAO DE INSCRICAO NA LISTA DE RECEPTORES

Eu

I Nvwene Comgrleto do Pocierney (CPF)

registro do Hospatal

Nome b0 Homtal)

residente & .

CAvomduRus) (Flasrero

mesmo sabendo que a realizagiio de um transplante

(Crdade Estado) (CEP)

de

em conformidade com o que csta estabelecido na Lei Federal n.® 9 434
(Ovgdo a Ser Implameado)

de (M/02/1997. no Decreto Federal n.° 2.268 de 30/06/1997 ¢ na Lei Federal n® 10211 de 23/03/2001,

fepresenta perspectiva de prolongamento de minha vida ou melhoria de minha saide. NAO CONCORDO
com a realizagio de tal procedimento, sendo portanto de minha livre ¢ espontinea vontade ¢ de minha inteira
responsabilidade a retirada oy a ndo inclusdo de meu nome ¢ mens dados na lista unica da Central de
Notificacdo, Captagiio ¢ Distribuigdo de Orgios de Alagoas (CNCDO-AI
momento, posso mudar minha opgiio ¢ de Que se tal acontecer o computo
partir da data da inscrigio efetivada ©Om O meu consentimento

). Estou ciente de que a qualquer
do tempo em lista vakra apenas a

, de &
(Cidade) (D) (Més) )
{Assinatues do Pacierse ea Respommanel [ogal)
1* Testemunhy
Nome RG
Enderego/Fone
1 oarcater » |
2 Testemunha
Nome RG
Enderego’Fone
(R ST
INome Fagivel do Midicw Hopansavel) LA ¢ Carmmbng do Vs Rogvwnanilh

Unidade de Emergéncia Dr Armando Lages. Av. Siqueira Campos, SIN, Trapiche da Barra.
Macei6 - Alagoas CEP 57011-001 FonelFax (82) 3376-8186 E-mail cncdo-alg@saude. al gov. br

Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Estado de Alagoas. Ano 2022.
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Anexo B — Termo de ndo aceitacdo de inscricdo na lista de receptores

\“ B iy

Secretarina Executiva de Sadade

|

Central de Notificacdo, Captachio e Distribuiciio de ()rgios de A lagoas

TERMO DE ACEITACAO DE INSCRICAO NA LISTA DE RECEPTORES

Eu.

(Nome Completo do Paciente)

pacicente do Hospital

(CPF)

(Nome do Hospital)

o

residente a ., n

(Avemda/Rua)

(Bagro)

, concordo em ser incluido na lista de espera do

(Cidade/Estado) (CEP)
cadastro do Sisterma Nacional de Transplantes para receber

(Orglio a Ser Lmplantado)

em conformidade com o que esta estabelecido na Lei Federal n.° 9.434 de 04/02/1997, no Decreto Federal n.®
2.268 de 30/06/1997 ¢ na Llci Federal n.® 10.211 de 23/03/2001. Estou ciente de que tal procedimemnto
cnvolve riscos, porém representa perspectiva de prolongamento de minha vida ou melhona de minha saude
Estou cicnte também que, tanto a cirurgia para a rctirada dc orgdos como o transplante. poderdo ser
rcalizados em carater de emergéncia, compormetendo-me a aceitar todas as complicagdes advindas de tais

situagdes tomadas as disposigdes contidas nas normas do Hospital.

de

de

(Cidade) (Dia) (Mas)

(Assinatura do Paciente ou Respormavel Legal)

1* Testemunha

Nome RG
Enderego/Fone
(Asminarura)
2" Testemunha
Nome RG

Enderega/Fone

(Assnatura)

(Nome Legivol do Médico Respomaavel)

(Assinatura ¢ Cannibo do Madno Responadvel)

Unidade de Emergéncia Dr. Armando Lages. Av. Siqueira Campos, S/N, Trapiche da Barra.
Macei6 - Alagoas CEP: 57011-001 Fone/Fax: (82) 3376-8186 E-mail: cncdo-al@saude.al.gov.br

Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Estado de Alagoas. Ano 2022.
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APENDICE
Apéndice A — Roteiro de Entrevista Social
ol 1:1 EBSERH 3L Fi
MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES
Registro de Atendimento Técnico Individualizado
Prontuario HUPAA: Data entrevista: /| () Aposentado por idade ( ) Pensionista () Auxilio doenca
() Majoragio de 25% na aposentadona

1-Identificacao: () Beneficiario BPC —Idoso () Beneficianio BPC- PcD

Nome do Paciente: () Programa Socioassistencial/ Bolsa Familia

Nome Social:

Data de Nascimento: ___ / [ Idade:

Identidade de Género: 4-Composicao Familiar

Naturalidade: Cor/Raga/Etmia:

Enderego: Nome Idade | Parentesco | Profissiao

Municipio: Estado: Telefone:

Estado Civil: Escolandade: Religido:

Entrevistado:

Grau de parentesco com o paciente:

2-Situacio Profissional

Profissdo/Ocupagio:

Local de Trabalho: Renda Individual:

() Trabalhador formal ( ) Trabalhador informal

3-Situacio Economica Renda Familiar

( ) Aposentado por invalidez ( ) Aposentado por tempo de contribuigio

2 o

--------------

for EBSERH $3.Fie

MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES

Registro de Atendimento Técnico Individualizado

5- Condicoes de Moradia

() propria quitada ( )propria financiada / ()alugada () cedida
Esta inserido/a em Programa habitacional ( ) sim ( )ndo
( ) Rua pavimentada () Saneamento basico

Outros:

6- Acesso aos Servicos de Saude

Diagnostico: Quanto tempo faz tratamento?
() Paciente em Intemagio/Clinica:

() Ambulatorial: () Hemodialise
() Demanda espontanea

Possui alguma deficiéncia: () sim () ndo

Uso de tecnologia assistiva relacionada a deficiéncia
Avaliagio para transplante de nim: () stm  ( )ndo
() sem interesse ( ) sem condigdes clinicas
Acompanhamento de Satide Mental: () Sim () Nio
Acompanhamento Oncologia () Stm () Nio
Plano de saude: ()sim ( ) ndo

Plano funerario: ( )sim () nio

UBS/Demanda espontanea ()  UBS/ESF ()

7- Acesso aos Servicos Publicos Municipais/Estadual

Cartio de Passageiro com doenca incapacitante (SMTT): ( )Sim () Nao
Uso do transporte municipal de Hemodialise () sim () ndo () nio tem
interesse

( )Interessa a aquisigdo de compra de automével para PcD

8- Atividades e Participacio
Atividades de lazer:

Aptiddes/ habilidades pessoais:
() Nio tem lazer

() Participagio em servigos de convivéncia/ grupos

q

Outras informacdes/D

Fonte: Documento elaborado pelo Servigo Social da USME/HUPAA/UFAL. Ano 2023.
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Apéndice B — informativo transporte SMS Maceid

Transporte Hemodialise

Quem tem direito?

Todo cidadao que necessita
realizar hemodidlise.

Onde solicitar?

No setor de protocolo da
Secretaria Municipal de Saude
(Maceid).

Endereco: Rua Dias Cabral, n°569,
Centro.

Preciso levar quais documentos?
Do paciente: RG, CPF, cartao SUS,
comprovante de residéncia,
encaminhamento do servigo de
dialise apresentando os dias e
hordrios da hemodialise (Emissao
feita por profissional da saude).
Do responsavel: RG, CPF,
comprovante de residéncia.

Como funciona?

Apos abertura do processo,
aguarde contato telefonico.
GUARDE TAMBEM O NUMERO DO
SEU PROCESSO.

Nos dias e horarios da hemodialise
o transporte apropriado e gratuito
buscara o(a) paciente em sua
residéncia e o(a) levara até o local
do procedimento; assim como o
retorno para o domicilio.

Fonte: Documento elaborado pelo Servi

¢o Social da USME/HUPAA/UFAL. Ano 2023.




