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Resumo

A Doencga Renal Cronica (DRC) tem se tornado um desafio relevante para a saude
publica devido a sua crescente prevaléncia e ao impacto social e econdmico sobre
pacientes e servicos de saude. Como integrante da equipe multidisciplinar, o
assistente social realiza importantes intervencdes na articulacdo do cuidado, na
mediacao entre usuarios e politicas publicas, na defesa e garantia dos direitos sociais.
Este artigo tem como objetivo compreender as convergéncias e divergéncias da
atuagdo do assistente social nos servicos de didlise, a luz das legislagbes e
orientagdes normativas do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) e demais
documentos que pautam a atuagéo do assistente social na saude. O estudo é fruto de
uma revisdo integrativa de literatura, abrangendo publicagdes entre os anos de 2015
e 2025, além da analise de legislagdes e publicagdes das Linhas de Cuidado a Pessoa
com Doenca Renal Crbnica. Espera-se que os resultados contribuam para o
fortalecimento da pratica profissional do assistente social na saude, fomentando
reflexdes sobre o fazer profissional no contexto da nefrologia e sobre a adequagéao
das praticas as normativas ético-politicas da profissio.
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Abstract

Chronic Kidney Disease (CKD) has become a significant challenge for public health
due to its increasing prevalence and the social and economic impact it exerts on
patients and healthcare services. As a member of the multidisciplinary team, the social
worker carries out essential interventions in coordinating care, mediating between
service users and public policies, and advocating for and ensuring the protection of
social rights, among other responsibilities. This article aims to examine the
convergences and divergences in the role of social workers within dialysis services, in
light of the legislation and normative guidelines issued by the Federal Council of Social
Work (CFESS), as well as other documents that inform social work practice in
healthcare. The study results from an integrative literature review encompassing
publications from 2015 to 2025, in addition to the analysis of legislation and the Care
Pathways for Individuals with Chronic Kidney Disease. The findings are expected to
contribute to strengthening professional social work practice in healthcare by fostering
reflections on professional practice within the field of nephrology and on the alignment
of such practices with the ethical-political principles of the profession.

Keywords: Social Work; Nephrology; Dialysis; Hemodialysis; Social Worker.

1. Introdugao

A Doencga Renal Crénica (DRC) consiste na perda progressiva e irreversivel da
capacidade de filtracao dos rins. (Junior, 2004). Segundo Silva et al. (2020), o
aumento do envelhecimento populacional e os fatores de risco como hipertensao
arterial, diabetes e doengas cardiovasculares, tém colocado a DRC como um dos
grandes desafios da saude publica mundial nos ultimos tempos.

Os esforgos globais para conscientizar a populagao acerca dos fatores de risco
e impactos da DRC tém mobilizado varios paises para o enfrentamento dessa
condicdo crdénica, que demanda das autoridades a criacdo de politicas publicas
voltadas ao diagndstico precoce e a tratamentos que retarde a progressao da perda
da fungao renal, de acordo com Silva et al. (2020).

No Brasil, houve um aumento de aproximadamente 10% de pacientes em
dialise, de acordo com o Censo Brasileiro de Dialise (2024) da Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN). De acordo com Rodrigues (2025), segundo a nefrologista
Fabiana Baggio Nerbass, nos ultimos 10 anos, o numero de pacientes em dialise
aumentou em 55%. Num comparativo do ano de 2023 para 2024 o aumento foi de
157.357 para 172.585, respectivamente. O Censo Brasileiro de Dialise (2024)
identificou, ainda, que 87,3% dos pacientes realizam hemodiadlise, 7,1%
hemodiafiltracdo e 5,6% dialise peritoneal. O maior percentual dos pacientes em
terapia renal substitutiva no ano de 2024 tem como doencgas de base a hipertensao e
o diabetes.

Dados do Censo Brasileiro de Diadlise de 2022, interpretados por Nerbass et
al. (2024) sinalizavam que a taxa de pacientes em dialise crénica continuava a
aumentar, e destacavam que havia um numero crescente de pacientes que
acessavam o servico de hemodiafiltracdo, saindo de 1,8% em 2021 para 4,6% em
2022. A hemodialise, em 2021, correspondia a 94,2% e apresentou um aumento para
95,3% em 2022. Outro dado importante é que em 2022, o Sistema Unico de Saude
(SUS) foi responsavel pelo financiamento de 80,3% dos servigos de dialise.
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Seguindo uma linha estratégica de agdes com a finalidade de enfrentamento
dos impactos da DRC, no Brasil, além de seguir os principios da Constituicao Federal
de 1988, no que se refere a saude, os servigos de dialise devem seguir as Resolugdes
de Diretoria Colegiada (RDC) n. 11, de 13 de margo de 2014 que estabelece os
requisitos de boas praticas nos servigos de dialise, abrangendo os servigos publicos,
privados e filantrépicos e a Portaria GM/MS n. 1675, de 07 de junho de 2018 que
pontua os critérios de funcionamento, organizagdo e financiamento do cuidado a
pessoa com DRC, determinando também os profissionais que deverao atuar na
equipe de assisténcia especializada ao paciente renal cronico, que devera contar com
meédico nefrologista, enfermeiro, psicélogo, nutricionista e assistente social.

De acordo com lamamoto (2009 apud Assumpgao et al., 2014) o servigo social
€ uma especializag¢ao do trabalho inscrito na divisdo sociotécnica do trabalho coletivo.
O exercicio da profissédo € normatizado pela Lei n. 8662, de 07 de julho de 1993. Na
politica de saude, o profissional possui, além das orientagdes previstas no Codigo de
Etica do/a Assistente Social, os “Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na
Saude”, em 2009, lancado pelo Conselho Federal de Servigo Social - CFESS, que
direciona a atuagao da categoria e tem em seus objetivos o fortalecimento da Reforma
Sanitaria Brasileira, do Projeto Etico-Politico Profissional e a promogdo de melhor
qualidade nos servigos prestados ao usuario em todo o territério nacional. Ressalta-
se ainda, que o assistente social € reconhecido como profissional de saude, de acordo
com a Resolucdo n. 218 de Margo de 1997 do Ministério da Saude bem como pela
Resolugao n. 383 de 29 de marco de 1999 do Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS).

E importante considerar que os topicos pautados nos Parametros de Atuagao
do Servigo Social na Saude reforcam os principios do Cédigo de Etica, reafirmam o
compromisso com a Reforma Sanitaria Brasileira, defendem a existéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS) e também, abordam os possiveis conflitos na execucéo das
atribuicdes que sao postas aos profissionais do servico social, destacando a
importancia de uma atuagdo em que a esséncia da profissdo néo se perca.

No que tange as atribuicbes profissionais, o documento do CFESS (2009)
lanca luz a realidade da atuacgao, ao citar que, ora pelas condi¢des de trabalho, ora
pela falta de conhecimento das competéncias do servigo social pelas outras areas, o
assistente social é requisitado para agdes que ndo sdo de sua responsabilidade,
como, por exemplo, solicitacdo e regulacdo de ambulancia para remocao e alta,
preenchimento de formulario para Tratamento Fora de Domicilio (TFD), entre outras
demandas.

O objetivo principal deste estudo €& compreender as divergéncias e
convergéncias da atuagao do assistente social nos servigos de dialise, considerando
as legislagdes especificas da profissdo e demais documentos que orientam a conduta
profissional desta categoria na saude, bem como as possiveis lacunas, que surjam ao
longo da pesquisa. E importante destacar que, de acordo com Camargo (2021), o
mercado de trabalho para os assistentes sociais tem passado por transformacdes
significativas, caracterizadas ndo apenas por mudangas nas demandas e exigéncias
profissionais, mas também por uma crescente precarizagao das condi¢des de trabalho
e o surgimento de novas formas de contratagdo e gestao.
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2. Metodologia

A metodologia de pesquisa utilizada no referido estudo foi a reviséo integrativa,
por ser um meétodo que sintetiza o conhecimento e reune resultados significativos para
o estudo, segundo Souza et al. (2010). Trata-se de uma pesquisa qualitativa por
abordar aspectos subjetivos de avaliagao.

No que se refere aos critérios de inclusdo e exclusdo, optou-se por manter
estudos com as seguintes caracteristicas: data de publicagdo dentro dos ultimos 10
anos (2015-2025); artigos publicados em portugués; com, no minimo, duas palavras-
chave relacionadas ao tema do estudo; disponiveis para consulta online, na integra;
e realizados no Brasil, considerando o objeto da pesquisa. Nos critérios de exclusao,
foram considerados: artigos publicados fora do prazo estabelecido; em idioma diverso
do proposto; que apresentassem uma ou nenhuma palavra-chave relacionada ao
tema; que ndo estivessem disponiveis para consulta online, na integra; e estudos
realizados fora do Brasil.

Foi realizada revisdo em base de dados de artigos académicos e cientificos,
bem como resolugdes e portarias especificas da nefrologia (Resolugédo de Diretoria
Colegiada - RDC n. 11, de 13 de mar¢o de 2014 e a Portaria GM/MS n. 1675), Linhas
de Cuidado a Pessoa com Doenca Renal Crénica. Também sao norteadores do
debate trazido por este artigo a lei de regulamentacéo da profissao de servigo social,
8.662, de 07 de julho de 1993, o Cddigo de Etica do Servico Social e os “Parametros
para Atuacao de Assistentes Sociais na Saude".

Como ferramenta de pesquisa, utilizaram-se bases de dados relevantes, como
Scielo, Google Scholar e Pubmed, respeitando os critérios de inclusdo e exclusao
para melhor resultado na busca por artigos que trouxessem dados relevantes para o
estudo. Foram analisadas também as Linhas de Cuidado da Pessoa com Doenca
Renal Crénica de diferentes estados brasileiros, com a finalidade de compreender de
que modo se da a atuacgdo do assistente social na hemodialise em diferentes regides
do pais.

Deste modo, o presente estudo buscou compreender as principais
convergéncias e divergéncias existentes na atuagao profissional do assistente social
na hemodialise e as legislagdes e orientagdes do Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS) acerca da atuagao do assistente social no ambito da saude.

3. Resultados e Discussao

As estratégias e marcos legais referentes a Doenca Renal Crbnica tém
ganhado maior atenc&o nos ultimos anos. Em um breve panorama: a Politica Nacional
de Atencgao ao Portador de Doenca Renal foi instituida em 2004, por meio da Portaria
n. 1.168 de 15 de Junho de 2004. Dez anos depois, foram definidos os critérios para
organizacao da Linha de Cuidado da Pessoa com DRC previsto na Portaria n. 389 de
13 de margo de 2014. Neste mesmo ano, o Ministério da Saude langou o documento
intitulado: Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenga Renal Crdénica
(DRC) no Sistema Unico de Satude e em 2018, a Portaria n. 1675 de 7 de junho, que
altera a Portaria de Consolidagao n. 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a
Portaria de Consolidagao n. 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre
os critérios para a organizacgéao, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa
com Doenca Renal Crénica (DRC) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Quanto a atuagdo do assistente social como parte da equipe minima nos
servigos de didlise, conforme estabelecido pela Portaria n. 1675 de 2018, ndo ha um
documento que especifique o fazer profissional no ambito da nefrologia, sendo os
Parametros para Atuagdo de Assistentes Sociais na Saude, o Cédigo de Etica e a Lei
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de Regulamentagdo da Profissdo os principais guias da pratica profissional.
Entretanto, dadas as peculiaridades da Doenca Renal Crbnica, faz-se necessario
compreender as divergéncias, convergéncias e até mesmo as lacunas na atuagao do

servico social.

Durante o curso da pesquisa, foram encontrados dez estudos com temas afins
a proposta deste trabalho. Apds a aplicagao dos critérios de exclusao, restaram cinco
artigos em conformidade com os requisitos propostos na metodologia.

Tabela 01: artigos selecionados para o estudo.

Titulo Autores/ Ano | Método Objetivo Resultados
O Servico SILVA, Reviséo Descrever as Convergéncias:
Social na Texssandro Integrativa | principais Analise dos
Hemodialise | Vargem; DE atribui¢cdes determinantes Sociais
VASCONCEL desempenhadas | em Saude;
OS FREIRE, pelo assistente [ Articulagdo com a
Lucyana social no servigco | equipe multidisciplinar,
Bertoso. de atendimento | pessoa usuaria do
(2022) ao paciente SUS e familiares;
renal crénico Viabilizar Direitos:
submetido a isencao do Imposto de
hemodialise; Renda, Passe Livre,
destacar a medicamentos de Alto
funcao do custo, Aquisicao de
servico social no | Automoéveis, Isencéo
ambito da de IPVA, IPTU, entre
Equipe outros, necessita-se

Multidisciplinar
em Nefrologia e
identificar a
insercéo do
profissional nos
servigcos de
Hemodialise.

da intervencéo e
orientacao do servigo
social.

Divergéncias: cesta
basica enquanto direito
da Pessoa com DRC.
Lacunas: Educacéao
em Saude.
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Atividades de | SANTOS DE Revisao de | Analisar a Lacunas: defasagem
Educacdo em | FRANCA, C.; literatura presenca de de publicagdes que
Saude do DANTAS trabalhos deem visibilidade as
Servigo SILVEIRA, [; relacionados a atividades de
Social na LANNA E tematica de educacido em saude
Nefrologia: SILVA Atividades de realizadas pelo servigo
uma revisdo | ANCHIETA, J. Educacédo em social no ambito da
sistematica (2025) Saude Nefrologia.
de literatura voltadas a
atuacao do
servigo social
dentro do
contexto da
Nefrologia.
A Atuagéo do | SANTOS, Qualitativa | Refletir sobre a | Lacunas: limite entre
Assistente Sarah atuacao do as atividades que séo
Social como | Barbosa. assistente social | de competéncia
Parte da (2023) como parte da profissional do
Equipe equipe assistente social e
Multiprofissio multiprofissional | atividades que sao
nal de um de um Servigo especificas de cada
Servigo de de Hemodialise, | instituigao.
Hemodialise compreendendo | pratica profissional do
suas atuacodes assistente social e
referentes a outras especialidade
suas atribuicdes | perpassam por
privativas e suas | turbuléncias e
atuacoes contradigdes,
como parte da requerendo, sempre,
equipe. uma analise critica de
suas atribuigdes.
RESIDENCIA | SILVA, Qualitativa | Anadlise das Convergéncias:
MULTIPROFI [ AYLANA implicacdes Entrevista social;
SSIONAL E CRISTINA sociais do Estudo
SERVICO RABELO; DA tratamento socioeconémico;
SOCIAL: SILVA, hemodialitico na | Isengéo de passagens
interfaces ENAIRE DE vida dos jovens | em transportes
entre as MARIA pacientes, interurbanos ou
implicagdes SOUSA. considerando interestaduais;
sociais do (2022) estes fatores Orientacdes e

processo de
adoecimento
e formacao
profissional
em saude

enquanto
primordiais na
intervencao do
servigo social e
consequente
aprimoramento
tedrico do

encaminhamentos
destinados

a concessao de
beneficios
assistenciais ou
previdenciarios, com
destaque para o

www.periodicoscapes.gov.br

Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;19:e082811



https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

A atuacgdo do assistente social nos servicos de hemodidlise: divergéncias e convergéncias - revisdo integrativa

assistente social
residente

Beneficio

de Prestacao
Continuada para
Pessoas com
Deficiéncia (BPC-PCD)
e, no caso dos
contribuintes da
Previdéncia Social,
auxilio doenga.

No caso de criangas,
adolescentes, e
jovens, € exigido a
readequacao da rotina
de estudos.

Lacunas: Viabilizar as
condi¢des de
transporte de
pacientes do interior
para a unidade
hospitalar (TFD).
Elaboracao de
declaragdes e
relatérios sociais que
subsidiem a solicitagao
do TFD junto aos
municipios
maranhenses.

Determinante
S sociais da
saude e
adesdo do
paciente
renal crénico
em
tratamento
hemodialitico

GUIMARAES,
Anuska;
QUEIROZ,
Paula.

(2021)

Estudo
Tedrico
Reflexivo

Apresentar
reflexao tedrica
acerca dos
determinantes
sociais e adeséao
do paciente
renal crénico
submetido a
hemodialise, a
partir da ética do
conceito
ampliado de
saude

Convergéncias:
Conhecer o contexto
sociofamiliar;
Identificar os
determinantes sociais;
Apreender o processo
saude-doencga

Fonte: Elaboragao prépria (2025)

que:

Antes da analise dos artigos, € importante contextualizar o papel do assistente
social no ambito da nefrologia. Para isso, buscou-se considerar a saude enquanto um
direito social, conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988, a qual estabelece

a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redug¢ao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua
promogao, protegao e recuperagao (Brasil, 1988, Cap. Il, art. 196).
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Deve-se considerar também a Lei 8.662 de 1993, que regulamenta a profissao
de assistente social no Brasil e o Cédigo de Etica do Assistente Social (Resolugéo
CFESS n. 273 de 13 de margo de 1993), que ratifica o papel da profissdo na defesa
intransigente dos direitos humanos, na garantia dos direitos sociais, reafirmando o
direito a saude, previsto na Constituicdo Federal, equidade e justi¢ca social, liberdade
como valor ético central.

Os Parametros para Atuagao de Assistentes Sociais na Saude, CFESS (2009),
evidenciam a atuacdo desses profissionais na politica de saude, citando quais séo
suas atribui¢cdes e o que nao € compativel com sua funcgéao, refor¢a o que foi pontuado
no Codigo de Etica e na Lei de Regulamentagao da profiss&o, ao citar que o assistente
social ndo € obrigado a executar tarefas incompativeis com suas atribuigbes. O
documento aponta, ainda, que o profissional necessita adquirir competéncias
especificas que sdo vitais a sua atuagado, pois proporcionam a ele a habilidade de
realizar uma leitura critica da realidade social para intervir sobre as expressodes da
questao social que surgem em seu cotidiano:

[...] apreensao critica dos processos sociais de producao e reprodugao das
relagcbes sociais numa perspectiva de totalidade; analise do movimento
histérico da sociedade brasileira, apreendendo as particularidades do
desenvolvimento do capitalismo no pais e as particularidades regionais;
compreensao do significado social da profissdo e de seu desenvolvimento
socio-histoérico, nos cenarios internacional e nacional, desvelando as
possibilidades de agdo contidas na realidade; identificagcdo das demandas
presentes na sociedade, visando a formular respostas profissionais para o
enfrentamento da questao social, considerando as novas articulagdes entre
o publico e o privado (ABEPSS, 1996, apud CFESS, 2009).

Durante a analise dos artigos selecionados, notou-se que as atribuigdes do
assistente social nos servigos de hemodialise s&o, em sua maioria, convergentes com
a legislagao da profissdo. Guimaraes (2021) abordou a importancia de conhecer o
contexto sociofamiliar, identificar os determinantes sociais e apreender o processo de
adoecimento do usuario para melhor compreensao da adesao ao tratamento. Silva,
T. V. (2022) ratificou alguns pontos expostos no estudo de Guimardes, como a
importancia de se identificar os determinantes sociais, e expandiu as competéncias
ao citar a entrevista social e o estudo socioecondmico enquanto instrumento de
trabalho utilizado na pratica do servigo social, bem como os direitos da pessoa com
doenca renal cronica. Silva, A. C. R. (2022) encontrou resultados compativeis com os
autores citados anteriormente, sobretudo ao estudo de Silva, T. V. (2022), tanto no
ambito dos instrumentais, quanto nos direitos da pessoa com DRC, como Beneficio
de Prestagdo Continuada (BPC), direitos previdenciarios, transporte, entre outros
direitos sociais. A autora apresentou, ainda, um dado importante, relacionado a
articulacdo com outras politicas publicas, pois, no ambito em que o estudo foi
realizado, ha indicativo de que ha estudantes que realizam a hemodialise, sendo
assim, o assistente social atua também na articulagdo junto a rede de ensino para que
0s pacientes tenham acesso a educagéo.

As acdes de educagdo em saude apresentaram relevancia nos artigos
selecionados para esta revisao integrativa. Segundo Silva, T. V. (2022), por meio da
educagao em saude, da orientacdo acerca dos direitos sociais e das formas de
acessa-los, o usuario pode se beneficiar e apresentar melhor adesao ao tratamento.
Franca (2025) também apresentou o conceito em seu estudo e identificou que tal
pratica € utilizada pela categoria na area da saude de forma ampliada. Na nefrologia,
segundo a autora, foi identificado apenas um estudo, nomeado “O Autocuidado e a
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Adesao ao Tratamento: o Trabalho do Servigco Social”’, voltado para a pratica da
educagao em saude, realizada pelo assistente social junto a pacientes com DRC.
Embora ndo seja uma atribuigdo privativa do assistente social, tem sido util no
fortalecimento da adeséo ao tratamento e, no contexto da dialise, ha uma lacuna de
estudos acerca de sua utilizagao pelo servigo social.

Outro aspecto identificado nos artigos analisados, de acordo com Santos
(2023) diz respeito ao desafio enfrentado pelo assistente social, no que se refere aos
limites na sua autonomia profissional. Existiria uma incompatibilidade entre as
atribuicées descritas e regulamentadas ao profissional e as atribuicbes cobradas pela
instituicdo onde o profissional atua, nem sempre alinhadas ao regulamento. Caberia,
portanto, ao profissional, dominio prévio de sua legislagao e leitura critica da realidade
diante das demandas apresentadas (CFESS, 2009).

Observa-se, ainda, a existéncia de uma lacuna nos diferentes artigos
analisados no que se refere a problematizacdo das atribuicbes exercidas nas
unidades de trabalho que ndo encontram respaldo legal ou normativo, situagdo que
pode gerar divergéncias no exercicio profissional, a depender de acordos
institucionais estabelecidos em contextos especificos.

Em seu estudo, Silva, T. V. (2022) classificou a cesta basica como um direito
ao paciente com DRC, mas n&o explicitou em que contexto esse direito é viabilizado:
como um beneficio eventual que é parte da Politica de Assisténcia Social ou como um
equipamento social da comunidade que poderia ser acionado tanto pelo profissional
quanto pelo proprio usuario. Silva (2005) afirma que é necessario superar a ideia de
gue a assisténcia a pessoas em vulnerabilidade deve se pautar na caridade, pois tal
pratica enfraquece o principio do direito previsto na Lei Orgénica da Assisténcia Social
(LOAS).

Silva, A. C. R. (2022) relatou que em seu campo de pesquisa uma das
atribui¢cdes do assistente social é viabilizar transporte de uma cidade para outra por
meio do Tratamento Fora de Domicilio (TFD). Para isso, o profissional elabora
relatorios sociais e declaragdes que subsidiem a solicitagdo. O CFESS (2009),
entretanto, destacou que nao é atribuicdo do assistente social o preenchimento de
formularios e montagens de processos do TFD. Essa divergéncia merece analise
criteriosa. A elaboracdo de relatorios sociais constitui atribuicdo profissional do
assistente social; entretanto, o fluxo administrativo do processo nao integra suas
atribui¢des, conforme o CFESS.

O presente trabalho também n&o encontrou documentos do Conselho Federal
de Servigo Social que orientassem de que modo o assistente social poderia intervir no
fluxo do Tratamento Fora de Domicilio. Nesse ponto, observa-se consonancia com o
que Santos, S. (2023) discute em sua pesquisa acerca dos limites profissionais entre
as atribuicbes da categoria e as demandas da instituicdo na qual o profissional esta
inserido. Evidenciam-se, assim, a autonomia relativa, a correlacdo de forcas e a
necessidade de analise critica das atribuigdes profissionais por parte do assistente
social.

Além dos estudos acima mencionados, foram encontradas cinco Linhas de
Cuidado da Pessoa com Doenga Renal Crénica, sendo quatro dos seguintes estados:
Espirito Santo (2024), Maranhao (2023), Mato Grosso (2024) e Santa Catarina (2021),
e uma do Distrito Federal (2023). Cabe ressaltar que se tratam de documentos
publicados entre os anos de 2021 e 2025. Nao foram encontradas Linhas de Cuidado
de outros Estados além dos citados.
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Tabela 02: Linhas de Cuidado da Pessoa com Doencga Renal Crénica.

Titulo Estado/ Ano Objetivo
1 Linha de Cuidado da Pessoa Secretaria de Realizar o diagnéstico
com Doenga Renal Cronica Estado da Saude | precoce conforme
em Santa Catarina de Santa Catarina | diretrizes clinicas para
(2021) identificar as pessoas com

DRC e a estratificagdo de
risco na populagdo com
DRC, com base nos
exames laboratoriais e
estagio clinico; Redefinir
as unidades prestadoras
do servigo de cuidado da
pessoa com doenga renal
crénica (DRC) incluindo
todos os niveis de
atencdo e os estagios
clinicos pré-dialiticos e
com necessidade de
Terapia Renal Substitutiva
(TRS) conforme a
tipologia estabelecida na
Portaria n°® 1.675/2018 -
Atencdo Ambulatorial
Especializada em DRC
nos estagios 3b,4e 5 -
Pré-Dialitico; Implementar
0 uso de recursos
tecnoldgicos para
acompanhamento de
pacientes e suporte aos
municipios por meio da
Teleconsultoria e da
Telemedicina; Ampliar a
oferta de Dialise
Peritoneal; Ampliar o
acesso para a realizagao
das fistulas por meio das
clinicas de Terapia Renal
Substitutiva; Regionalizar
acesso a toda a Linha de

Cuidado.
2 Linha de Cuidado da Pessoa Secretaria de Estabelecer o itinerario do
com Doenga Renal Cronica Estado de Saude | cuidado integral nos
do Distrito diferentes niveis de
Federal (2023) atencao da pessoa com

DRC na Rede de Atencéao
a Saude (RAS) do Distrito
Federal (DF), definindo
fluxos assistenciais
seguros e garantidos.
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3 Protocolo de Acesso a Média e | Secretaria de Garantir a continuidade e
Alta Complexidade da Linha de | Estado de Saude | a integralidade da
Cuidado da Pessoa com do Maranhao assisténcia por meio da
Doencga Renal Crbnica na (2023) promogao,

Rede Estadual de Saude do protecdo, recuperagao e
Maranhao reabilitacdo da saude,

conforme preconiza a
Politica Nacional

de Atencao ao Portador
de Doenca Renal,
instituida pelo Ministério
da Saude (MS).

4 Linha de Cuidado da Pessoa Secretaria de Demonstrar, de forma
com Doenga Renal Cronica Estado da Saude | clara e objetiva, o
do Espirito Santo | percurso do
(2024) Usuario na Rede

Capixaba de Atencédo a
Pessoa com DRC.

5 Linha de Cuidado a Pessoa Secretaria de Estabelecer a linha de
com Doenga Renal Cronica Estado de Saude [ cuidado a pessoa com
do Mato Grosso Doenca Renal Crénica

(2024) (DRC) no Estado de Mato

Grosso, definindo fluxos
para o compartilhamento
do cuidado.

Fonte: Elaboragéo proépria (2025)

As Linhas de Cuidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica citadas, embora
de regides diferentes, expressam objetivos semelhantes. Em Santa Catarina, o
referido documento cita a regionalizagao do acesso. No Distrito Federal, o documento
aborda o itinerario a ser percorrido pela pessoa usuaria do SUS. No Estado do
Maranhdo, a Linha de Cuidado cita a integralidade da assisténcia em consonancia
com a Politica Nacional de Ateng¢ao ao Portador de Doenga Renal do Ministério da
Saude. No Espirito Santo, o documento define o percurso da pessoa com DRC na
rede de saude do Estado. E em Mato Grosso define os fluxos para compartilhamento
do cuidado.

No que diz respeito a atuagédo do assistente social nos servigos de dialise, os
documentos analisados citam o profissional como parte da equipe minima, entretanto,
sem detalhar suas atribuicdes, com excecdo da Linha de Cuidado da Pessoa com
Doenga Renal Crbnica do Distrito Federal, que aborda o papel da categoria nos
servigos de nefrologia. Conforme quadro abaixo:
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Tabela 03: Linha de Cuidado da Pessoa com Doencga Renal Cronica do Distrito

Federal.

Acoes
Socioassistenciais

Articulagao com a
Equipe de Satide e
a Rede Intersetorial

Acoes
socioeducativas

Mobilizagao,
Participacao e
Controle Social

1) Acolhimento;
Busca ativa;
Compreensao dos
Determinantes
Sociais no processo
saude-doenca,;
Mapear rede de
apoio;

Identificar desafios
na adesédo ao
tratamento;
Identificar o impacto
da DRC na vida do
paciente (relagéo
familiar, trabalho,
etc).

2) Democratizar
informagdes quanto
aos servigos de
saude disponiveis e
0S meios
necessarios para a
viabilizacao do
tratamento da
Doencga Renal
Cronica, inclusive
sobre transporte e
as transferéncias
para clinicas
particulares
conveniadas ao
SUS e a realizacao
de transplante renal,
auxiliando, na
medida de suas
competéncias e
atribuicdes, no
acesso a servigos
médicos e
socioassistenciais,
da rede publica ou
privada (quando
conveniada).

3)Realizar, sempre
que couber e

1)Participar das
reunioes e
discussdes de caso
junto a equipe
assistente e nas
reunides da rede
social do territorio
para subsidiar a
equipe
multiprofissional
quanto ao contexto
socioeconémico e
cultural das pessoas

2)Mobilizar a rede
familiar, comunitaria,
social, outras
politicas sociais e
equipamentos de 33
protecao e defesa de
direitos para o
fortalecimento de
vinculos e a
viabilizacao do
tratamento e dos
cuidados
necessarios,
conforme avaliagao
social;

Planejar, executar e
participar de
intervencoes
sociais educativas
sobre os
determinantes
sociais presentes
no processo saude-
doencga, direitos,
servigcos e
beneficios
relacionados a
pessoa com doenca
renal crbnica, como
rodas de conversa,
cursos e palestras;

1)Democratizar
informagdes quanto
aos direitos,
servigcos e
beneficios
previdenciarios e
socioassistenciais
da pessoa com
doenca renal
crénica;

2) Democratizar
informacodes
quantos aos canais
de denuncia,
sugestao e elogio da
SES-DF;

3)Fortalecer os
espacos de
participacao e de
controle social
institucionais como
os Conselhos de
Saude, o Conselho
de direitos da
pessoa com
deficiéncia, o
Conselho do Idoso e
os autbnomos de
organizagao da
sociedade civil,
divulgando
informacdes sobre a
sua existéncia e
fomentando a
participacao das
pessoas com DRC;
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respeitando-se o
sigilo profissional, o
encaminhamento e
0 acionamento de
orgaos de protecao,
defesa e de
responsabilizagao,
quando identificada
possivel situagao de
violacao de direitos;

4)Elaborar parecer,
relatério ou estudo
sobre matéria de
servigo social
referente a pessoa
com doenca renal
cronica
acompanhada pelo
servigo de saude
como, por exemplo,
para inclusao no
Programa de
Nutricdo Enteral
Domiciliar (PTNED),
a partir da indicacao
da equipe
assistencial.

Fonte: Elaboragéo proépria (2025)

Ao analisar a Linha de Cuidado da Pessoa com Doenca Renal Crbénica do
Distrito Federal, identificamos que as atribui¢des apresentam convergéncias com as
legislagcbes pertinentes a categoria. Outro ponto importante é que o documento
destacou praticas que fazem parte do cotidiano do assistente social, como o sigilo
profissional e a participagdo e o incentivo ao controle social dos usuarios junto a
saude.

No campo das agbes socioassistenciais, o documento coloca como
competéncia do servigo social “Democratizar informagcdes quanto aos servigos
disponiveis e 0s meios necessarios para viabilizacdo do tratamento da Doencga Renal
Crbnica, inclusive sobre transporte e as transferéncias para clinicas particulares
conveniadas ao SUS”. (Secretaria de Saude do Distrito Federal, 2023).

O documento & genérico em varios aspectos, por exemplo, quando discorre
sobre a viabilizagao do tratamento ou quando aborda o processo de transferéncia para
clinicas particulares, deixa de explicar a natureza do transporte, os protocolos de
acesso e até as atribuicbes especificas ao assistente social. Limita-se a especificar
"na medida de suas competéncias e atribuicbes", sem categorizar ou dimensionar tais
definigdes.

O CFESS (2009) expressa que, por vezes, sao postas aos assistentes sociais
demandas que nao fazem parte de seu escopo de trabalho, dentre eles a transferéncia
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hospitalar, que, no contexto deste estudo, aplica-se as transferéncias entre clinicas
de dialise.

Quanto ao transporte, conforme exposto anteriormente, seguindo a orientagéo
do Conselho Federal de Servigo Social, a parte burocratica do TFD, como montagem
de processo e preenchimento de formularios para viabilizagdo do acesso ao usuario,
nao é tarefa do servico social. Logo, temos uma divergéncia no documento da
Secretaria de Saude do Distrito Federal, cabendo ao profissional daquele cenario
utilizar da leitura critica e apropriar-se das legislagbes vigentes para direcionar suas
acdes profissionais.

4. Consideragoes Finais

A pessoa com Doenca Renal Crbénica que realiza Terapia Renal Substitutiva
(TRS) na modalidade de hemodialise (HD), por vezes apresenta uma rotina diferente
das pessoas com DRC que realizam outras modalidades de TRS, como dialise
peritoneal e o transplante renal. Os pacientes que realizam HD necessitam se
deslocar de suas residéncias cerca de trés vezes por semana para a realizagao das
sessdes de tratamento, que duram em média quatro horas. Devido a rotina, € comum
gue o paciente apresente sentimentos ambiguos, que figuram entre a aceitacéo e a
revolta, bem como angustia, apatia, desanimo, conforme aponta Silva (2011).

As demandas do paciente e de sua familia perpassam toda a equipe minima
que atua no servico de hemodialise, por meio das duvidas quanto as prescri¢cdes de
medicamentos, restricdo alimentar, cuidados de enfermagem, dificuldades em lidar
com a nova realidade e com os sentimentos que afligem a pessoa com DRC e sua
rede de apoio. E nas expressées das questdes sociais, como incapacidade para o
trabalho, necessidade de acesso a beneficios sociais e outros contextos sociais
atrelados ao processo de adoecimento, que o assistente social atua.

As atribuigdes do assistente social sdo notadas nas praticas de educagao em
saude, na orientacdo acerca de direitos sociais ao usuario e seus familiares, na
identificacdo dos determinantes sociais em saude, no encaminhamento a rede
socioassistencial, na articulacdo junto a equipe e rede de apoio, dentre outras.
Contudo, por vezes o profissional pode encontrar obstaculos no que se refere as suas
competéncias, e as demandas postas pela instituicdo de servico, conforme as
legislacbes da profissdo e os documentos oficiais do CFESS indicam.

Embora a pesquisa apresente um carater qualitativo, notou-se que ha poucos
estudos que abordam as atribuicbes da categoria nos servicos de hemodialise.
Outrossim, a legislacdo de servico social e o Cédigo de Etica da profissdo tratam de
competéncias do assistente social na saude de modo amplo, em diversos contextos
sdcio-ocupacionais, sendo assim, o Parametro para a Atuacao de Assistentes Sociais
na Saude, do CFESS, € o documento que mais se aproxima da atuagao do assistente
social na hemodialise.

No que se refere as Linhas de Cuidado a Pessoa com Doenga Renal Crénica,
foi constatado que nem todos os Estados brasileiros possuem um documento
elaborado. Além disso, dentre as Linhas de Cuidado analisadas, apenas a Linha de
Cuidado da Pessoa com Doenga Renal Crbénica do Distrito Federal aborda a
especificidade do papel do assistente social na equipe minima, sendo ainda um
documento com limitagdes, de carater genérico e, em diversos trechos, pouco
objetivo.

Posto isto, constataram-se divergéncias e convergéncias na atuacdo do
assistente social na hemodialise, sendo tais conflitos decorrentes, ora das demandas
apresentadas pela instituicdo ao profissional, ora de lacunas existentes em
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documentos oficiais. Um exemplo refere-se ao Tratamento Fora de Domicilio (TFD),
no qual o CFESS (2009) orienta que nao compete ao assistente social a montagem
do processo, nem o preenchimento de declarag¢des para viabilizagdo do beneficio. Em
contrapartida, Silva, A. C. R. (2022) aponta que o profissional participa desse processo
por meio da elaboragao de relatérios sociais — atribuicdo prevista teoricamente para
a categoria — e de declaragdes que subsidiam a solicitacio.

Essa situagdo evidencia uma lacuna normativa quanto a definicido das
responsabilidades relacionadas a emissao de declaracdes, sejam elas médicas ou de
outras categorias profissionais, o que contribui para ambiguidade no exercicio
profissional. Soma-se a isso 0 debate acerca da autonomia relativa, apresentado por
Santos, S. (2023), que destaca a correlagéo de forgas entre capital e trabalho presente
no cotidiano do assistente social, bem como a necessidade de uma analise critica, por
parte da categoria, sobre as atribuicbes que lhe sdo demandadas no contexto
institucional.

Desta maneira, conclui-se que a atuagao do assistente social nos servigos de
hemodiadlise deve ser parte de um amplo debate e uma maior articulagdo dos
profissionais de servigco social com agbdes que fortalecam as dimensdes tedrico-
metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa da profissdo. Também € urgente a
realizacdo de pesquisas que evidenciem o exercicio profissional da categoria no
campo da nefrologia, bem como a ampliacdo do conhecimento das institui¢cdes
publicas e privadas acerca do papel do servigo social na diadlise.

Por fim, faz-se necessario a atualizagao por parte dos Conselhos Regionais de
Servigo Social (CRESS) e Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) na
elaboracdo de documentos que respaldem a atuacao profissional da categoria na
nefrologia. Além do acompanhamento efetivo junto as unidades com a finalidade de
compreender e fiscalizar as condi¢gbes de trabalho, para maior fortalecimento e
protecdo do assistente social neste campo que vem se expandindo ao longo dos
ultimos anos.
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