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Resumo

O acometimento de doencas crénicas tem ocorrido em grande escala, o estilo de vida relacionado com a genética dos
individuos tem acarretado em maiores nimeros, com isso 0 nimero de pacientes renais cronicos tem se tornado cada
vez maior. Entende-se que o paciente renal cronico em tratamento dialitico tem a necessidade de saber seus direitos, 0
que pode acarretar em melhora na sua realidade social e de tratamento em salde, e a existéncia de uma ferramenta
tecnoldgica para suporte é de relevante existéncia. O estudo teve como objetivo: Criar um software protétipo acerca
dos direitos dos pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico. Metodologia: Antes da realizagdo da
prototipacéo, foi realizada uma busca nas bases de dados, afim de descobrir a necessidade real da existéncia da
criacdo do protétipo, para isso realizou-se o Scoping Review. O delineamento do estudo foi através do modelo de
metodologia ciclica, de prototipagem. Resultados: O resultado foi apresentado ao longo de trés etapas, que pontuam as
etapas de construcdo de um protétipo. Atraves do desenvolvimento do estudo foi possivel criar um software prot6tipo
acerca dos direitos dos pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico. Conclusdo: Conclui-se, portanto, que o
objetivo do estudo foi concluido, visto a criacdo do prototipo. O protétipo tem grandes possibilidades de impacto na
populacédo alvo, visto que vem para somar como mais como mais uma ferramenta para manutencéo dos direitos dos
pacientes renais cronicos.

Palavras-chave: Doenga renal; Tecnologia; Enfermagem.

Abstract

The involvement of chronic diseases has occurred on a large scale, the lifestyle related to the genetics of individuals
has resulted in greater numbers, with this the number of chronic renal patients has become increasingly greater. It is
understood that the chronic renal patient undergoing dialysis treatment needs to know his rights, which can lead to an
improvement in his social reality and health treatment, and the existence of a technological tool for support is of
relevant existence. The study aimed to: Create a prototype software about the rights of chronic kidney patients
undergoing hemodialysis. Methodology: Before carrying out the prototyping, a search was carried out in the
databases, in order to discover the real need for the existence of the creation of the prototype, for this purpose the
Scoping Review was carried out. The study was designed using a model of cyclic methodology, of prototyping.
Results: The result was presented over three stages, which punctuate the stages of building a prototype. Through the
development of the study, it was possible to create a prototype software about the rights of chronic renal patients
undergoing hemodialysis. Conclusion: It is concluded, therefore, that the objective of the study was concluded,
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considering the creation of the prototype. The prototype has great possibilities of impact on the target population,
since it comes to add more as another tool for maintaining the rights of chronic kidney patients.
Keywords: Kidney disease; Technology; Nursing.

Resumen

La implicacion de enfermedades cronicas se ha producido a gran escala, el estilo de vida relacionado con la genética
de los individuos ha resultado en mayor nimero, con ello el nimero de pacientes renales crénicos se ha vuelto cada
vez mayor. Se entiende que el paciente renal crénico en tratamiento de dialisis necesita conocer sus derechos, lo que
puede derivar en una mejora en su realidad social y tratamiento de salud, y es de relevancia la existencia de una
herramienta tecnolégica de apoyo. El estudio tuvo como objetivo: Crear un prototipo de software sobre los derechos
de los pacientes renales cronicos en hemodialisis. Metodologia: Antes de realizar el prototipo, se realiz6 una bisqueda
en las bases de datos, con el fin de descubrir la necesidad real de la existencia de la creacion del prototipo, para ello se
realiz6 la Scoping Review. El estudio se disefio utilizando un modelo de metodologia ciclica, de prototipado.
Resultados: El resultado se presenté en tres etapas, que marcan las etapas de construccion de un prototipo. A través
del desarrollo del estudio, fue posible crear un prototipo de software sobre los derechos de los pacientes renales
cronicos en hemodialisis. Conclusidn: Se concluye, por tanto, que se concluy6 el objetivo del estudio, considerando la
creacion del prototipo. El prototipo tiene grandes posibilidades de impacto en la poblacién objetivo, ya que viene a
sumar mas como una herramienta mas para mantener los derechos de los pacientes renales crénicos.

Palabras clave: Enfermedad renal; Tecnologia; Enfermeria.

1. Introducéo

O acometimento de doencas crénicas tem ocorrido em grande escala no Brasil, relacionada com diversos fatores,
dentre esses o0 estilo de vida, assim como a genética das pessoas, 0 que tem acarretado com o crescimento do nimero de casos
de individuos acometidos por lesdo renal crbnica. A patologia tem como causas principais a idade, 0 sexo, a diabetes, a
hipertensdo arterial sistémica, a proteindria, a anemia, as complica¢cdes metabdlicas, a obesidade, o tabagismo e a dislipidemia
(Bastos & Kirsztajn, 2011). Assim, a referida doenca se configura em uma constante preocupagéo para o Brasil, assim como
para o mundo.

Como consequéncia do constante aumento no nimero de casos de individuos acometidos pela doenca renal cronica,
deu-se 0 aumento dos indicadores relacionados ao tratamento. Assim em 2014, a taxa de prevaléncia de tratamento de dialise
foi de 552 pacientes por milhdo de pessoas, a taxa de prevaléncia mundial teve aumento dos anos de 2011 a 2013 de 6% (Sesso
et al, 2016).

Em meio a todo esse contexto atual, cabe inserir o emergir da tecnologia como aliada para diminuicéo de impactos na
salide e assim como para o desenvolvimento do cuidado e tratamento. Dessa maneira, 0 uso cada vez maior de ferramentas
tecnoldgicas, se tornaram grandes aliadas para pacientes e profissionais quando o assunto é suporte terapéutico ao tratamento,
de maneira educativa, extrapolando assim a figura do aparelho de hemaodialise, utilizado diariamente neste tipo de tratamento.

A tecnologia e a inovacdo tecnoldgica sdo citadas nos meios de comunicagdo, agendas governamentais, empresas,
agéncias de fomento de pesquisas e inimeras organiza¢fes sociais como grande influéncia na &rea da salde. Lorenzetti et al
(2012, p.433) citam que: “ciéncia e tecnologia sdo instrumentos importantes para a salde e o tratamento de doengas, assim
como para a constru¢do de um momento civilizatorio de paz e de vida digna e decente para todos”.

Arone e Cunha (2007) ressaltaram que os avangos cientificos e tecnoldgicos ocorridos no Gltimo século, causaram
impactos diretos em organizacdes e profissionais de salde, neste interim também esta inserida a enfermagem.

Para Silva e Louro (2010) a enfermagem como ciéncia e area pertencente a salde, utilizou-se dos meios de tecnologia
para aprimoramento de seu trabalho, utilizando a tecnologia atualmente como ferramenta para proporcionar uma melhora no
assistir junto ao seu paciente e como facilitadora de seu cuidado. Com a fundamentacéo cientifica do cuidado de enfermagem
ocorreu o0 reconhecimento da sentenca tecnolégica do cuidado, reconhecido como processo e produto. Afinal, a tecnologia e o
cuidado estdo ligados com a historia da civilizagdo humana.

Entende-se que o paciente renal cronico em tratamento dialitico tem a necessidade de saber seus direitos, o que pode
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acarretar em melhora na sua realidade social e de tratamento em salde, e a existéncia de uma ferramenta tecnoldgica para
suporte é de relevante existéncia. Frente essa realidade o presente estudo teve como objeto: os direitos dos pacientes renais
cronicos em tratamento dialitico.

Perante as afirmativas anteriormente expostas o presente estudo se justificou tendo em vista 0 embasamento legal a
partir da Lei de n°12.527 (Brasil, 2011) e do Decreto de n° 7.724 (Brasil, 2011), que consideraram a relevancia dos pacientes
cronicos terem informacdes sobre suas patologias e ainda podendo ter acesso ao conhecimento de seus direitos pessoais, afim
de garanti-los.

Neste interim, podemos ainda mencionar a existéncia da Lei de n° 7.853/89, que trata do suporte as pessoas
portadoras de deficiéncias, mencionando que a garantia do exercicio de seus direitos pessoais e sociais, possibilitam o
desenvolvimento de sua integracéo social (Brasil, 1989).

Como questdo norteadora tivemos: Quais sdo as etapas para a criacdo de um software protétipo acerca dos direitos dos
pacientes renais crénicos em hemodialise?

Como objetivo foi tracado: Criar um software prototipo acerca dos direitos dos pacientes renais crénicos em

tratamento hemodialitico.

2. Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, sendo um estudo metodoldgico, desenvolvido através da Prototipacdo. A coleta
e andlise dos dados de pesquisas qualitativas demandam grande envolvimento do pesquisador, devido sua variedade de dados
narrativos (Handem, 2009).

Através do estudo foi possivel criar um software-protétipo, viavel para execu¢do em celulares e tablets, mais
precisamente na forma de aplicativo, assim como modelo proposto de protdtipo por Presman (2011).

O delineamento do estudo foi através do modelo de metodologia ciclica, de prototipagem, Presman (2011) cita que
para construcdo de um protdtipo € necessario que sejam realizadas as etapas de coleta e refinamento de requisitos, o projeto
rapido, a construcdo do prototipo, a avaliagdo do protdtipo, o refinamento do prot6tipo e a engenharia do projeto.

Em todo momento foram respeitadas as normas descritas pela Resolugdo do Conselho Nacional de Satde de n° 510 de
2016 (Brasil, 2016), que trata do uso de dados de dominio publico.

Presman (2011) traz que o processo de prototipagem conta com quatro etapas bésicas, das quais sdo aplicadas cinco
atividades metodol6gicas para a criacdo de aplicativos para internet. A primeira etapa € da comunicacdo, a segunda conta com
o0 planejamento répido, a terceira etapa com a constru¢do em si do protétipo e a quarta com o emprego do produto, e seus
testes. O estudo realizou s6 as trés primeiras etapas.

Quanto a realizagdo da criaco teve-se como base o estudo desenvolvido por Louro (2019), que criou um aplicativo
baseado nos mesmo conceitos e plataforma de criagéo.

Inicialmente como proposto por Pressman (2011), estabeleceu-se o objetivo do protétipo, ou seja, a primeira etapa ou
fase de comunicacdo, discorrendo sobre o objetivo do protétipo. A fase ainda é subdividida em trés outras etapas: identificacdo
das necessidades de informacdo dos pacientes renais crénicos. A observacdo e mapeamento da existéncia de tecnologias para
0s pacientes renais cronicos, nas bases de aplicativos. A identificacdo dos dispositivos tecnoldgicos existentes, que fossem de
facil acesso e de simples compreensédo para 0s pacientes renais crénicos.

Iniciou-se o planejamento do software, que é a segunda etapa descrita por Pressman (2011), onde definiu-se
inicialmente qual seria o sistema operacional a ser utilizado, realizou-se uma previsdo orgamentaria, definiu-se 0s recursos
visuais, graficos e a escrita, para isso o software foi desenvolvido para seu uso em Android, I0OS e navegadores de internet.

Na ultima etapa do estudo, classificada com a terceira etapa descrita por Pressman (2011), discorrendo sobre a
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construcdo do prot6tipo, por um profissional de tecnologia da informagdo. Para isso, o protétipo foi desenvolvido no site
“Fébrica de aplicativos - Fabapp” (link: https://fabricadeaplicativos.com.br/), através da tecnologia Progressive Web App, que
é aplicada pelo Google Inc., para sua utilizagdo em meios digitais.

E necessario apenas compartilhar o endereco do prototipo, que pode ser acessado por qualquer pessoa para acesso ao

contelido do aplicativo.

3. Resultados
1° Etapa: Comunicacéo - Identificacdo das tecnologias disponiveis sobre tecnologia e nefropatias.

E a etapa mais importante da construcdo do protétipo, trata da relevancia da construcdo do protétipo sobre o tema
definido e estabelece formas de ampliacdo e para melhoria de acesso aos dispositivos de softwares.

Foram identificadas as necessidades da criacdo do software em um estudo prévio, a partir de um levantamento acerca
da existéncia de tecnologias (aplicativos) voltados para pacientes renais crénicos em tratamento hemodialitico com
informagdes referentes aos seus direitos e tratamento.

A seguir foi realizado um levantamento sobre a existéncia de softwares (aplicativos) na vertente do estudo. Através
dos resultados os dados serdo apresentados através do: Custeio, idioma, publico alvo e finalidade. Os dados foram
identificados nas plataformas de lojas do App Store (I0S) e Play store (Android).

Onde pesquisou-se no no App store, aplicativo do 10S, por “tecnologia nefropatias”, e se localizou 0 resultados, ainda
que o foco do estudo seja pesquisar por tecnologias relacionadas a nefropatias, pesquisou-se pelo termo “nefropatias”, e nada
foi evidenciado, contando com 0 resultados no App Store.

No Play Store, aplicativo Android, evidenciou-se 10 resultados para “tecnologia nefropatias”. Ja para “nefropatias”,
encontrou-se 10 resultados, mas o termo foi utilizado apenas visando encontrar algo na plataforma 10S, com isso foram
considerados apenas os resultados dos aplicativos sobre “tecnologia nefropatias”. Dos quais 06 apenas tratam do assunto, 0s
outros 04 eram sobre antivirus (02), aplicativo de passageiro e monitor cardiaco.

Com a pretensdo de desenvolver conhecimento para o Brasil, procurou-se por aplicativos que tivessem com o idioma
principal o pais (portugués), dos 06 aplicativos encontrados apenas 01 foi desenvolvido na lingua do pais, os outros cinco

foram desenvolvidos em inglés.

Figura 1 — Estratificacdo dos aplicativos segundo o idioma.

Idioma Play store
Portugués 16,66% (01)
Outros idiomas 83,33% (05)
Total: 100% (06)

Fonte: Autores.

Evidenciou-se na Figura a predominancia de aplicativos em inglés, conclui-se entdo, a necessidade do
desenvolvimento de aplicativos em portugués, pois existem também profissionais e pacientes nefrolégicos no pais. Visto o
software desenvolvido ser focado para as necessidades brasileiras, focou-se o resultado no aplicativo que possui dados em
portugués:

E um aplicativo voltado para nefrologia, entdo 100 % dos aplicativos estdo relacionados a nefrologia, é uma

calculadora na qual se opta por 05 férmulas para que calculo da taxa de filtracdo glomerular estimada. N&o se identificou o
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local de origem do aplicativo, mas é um aplicativo da REDA BRAHIMI. Nao é um aplicativo totalmente gratuito, a versao
plus da calculadora é paga.

Tem por finalidade ser uma calculadora para profissionais da satide calcularem as medidas. Nenhum dos aplicativos
tratava dos direitos dos pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico. Sendo essencial a criagdo de um aplicativo para
0 publico.

Etapa 2 - Planejamento Réapido

Nessa etapa é realizado um rascunho das fungdes do software, é realizada uma representacdo sistematica do que
compora o software, contendo o0s requisitos basicos de realizagcdo de um projeto, com seu sistema operacional, apresentacdo do
aplicativo, orcamento, icones contidos no aplicativo.

Pressman (2011) trata que a etapa deve conter um conjunto de préticas técnicas e gerenciais, que vao direcionar, como
um roteiro, para as acOes tracadas com os objetivos propostos, citando que a modelagem deve conter as fungdes, arquitetura e
informacgdes que serdo utilizadas para constru¢do do software, ou seja as informagdes que o sistema terd. As etapas para
construgéo séo:

1° passo: definigdo de sistema operacional de uso;

2° passo: planejamento orcamentario;

3° passo: defini¢do de esquema gréfico;

4° passo: definicdo de conteldo escrito.

1° Passo: Definicéo de sistema operacional de uso

Quando o assunto ¢ a disponibiliza¢do de conteldos por meio de midias digitais, mais precisamente aplicativos, tém-
se duas grandes plataformas de aplicativos, que geram conteidos, 0 APP Story e o Play Story, disponibilizados pelo 10S e
Android. O sistema operacional foi voltado para smartphones, devido ao grande uso da tecnologia na contemporaneidade.

2° Passo: Planejamento Orgamentério

Visto a definicdo da plataforma utilizada, avaliou-se os custos para implementacgéo do software prot6tipo. Para isso foi
utilizado o site (www.quantocustaumapp.com.br), da Aioria.

Assim, para definir o orcamento, o contratante responde um questionario, com informagdes pré-definidas, e é
apresentada a cotacéo para criagdo do aplicativo. O projeto € enviado aos profissionais da empresa para que seja desenvolvido.
A cotagdo obtida foi de R$64.000,00 (sessenta e quatro mil reais), cabe mencionar que a pesquisa ndo possuiu financiamento,
ou ajuda orcamentaria.

3° Passo: Defini¢do de esquema Gréfico:

Para elaboracdo do software, realizou-se um esquema grafico, que viabilizou a compreensdo e visualizagdo do

prototipo. A seguir sera apresentado:
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Figura 2 — Esquema grafico do software-prototipo.

Fonte: Autores.

Como visto na figura 06, o acesso ao software sera da seguinte forma: A pagina sera acessada através da plataforma
Fabapp, no link: https://app.vc/nefro_direitos, o usuario encontrara o software por meio de seu icone, o site ird direciona-lo
para baixar o aplicativo de forma gratuita, e instalara no seu dispositivo, o Fabapp disponibiliza leito de QR Code, para que 0

usudrio acesse 0 Nefro Direitos, como pode se observar na figura a seguir:

Figura 3 - Template de Acesso.

Nefro Direitos

Prajios Educecionun

e umi leitor 02 OR tooe ou sownee
DT\ prwa agps s LTI O _diedos sen
[

vocé 56 precisa de uma ideia!

Fonte: https://app.vc/nefro_direitos.

Ao instalar o aplicativo, o usudrio sera redirecionado ao Menu principal, onde encontrard as abas de menu, que
contemplam a apresentacao, os direitos, compartilhe suas davidas, contato e referéncias.
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Quando clicar nas abas dos direitos, sera direcionado a aba que contém a descri¢ao, com apoio legal de seus direitos, como na

Figura 3.

4° Passo: Definicdo do conteddo escrito:

Para corresponder ao objetivo do estudo, foram levantados 0s materiais escritos para o aplicativo. Levantou-se as
necessidades e se realizou-se buscas em documentos. O aplicativo tem o objetivo de apresentar alguns dos direitos dos
pacientes renais crénicos, € interessante citar que mesmo com a legislacdo vigente por vezes se faz necessario a utilizacdo de
medidas legais e interpretacdo para sua utilizacdo e garantia. O contetdo escrito que tange sobre os direitos dos pacientes
renais cronicos foi descrito da seguinte forma:

e lIsencdo no Imposto de Renda: O paciente Renal Crénico tem direito a isencdo no imposto de renda, a Lei n°® 7.713
(Brasil,1988), em seu artigo 6° estabelece que sdo isentos do imposto de renda de pessoa fisica os portadores de
nefropatia grave.

e Acesso ao FGTS: segundo a Lei n° 8.036 (Brasil,1990) os portadores de doengas graves e pacientes em estagio de
doenca terminal tem direito de utilizar o FGTS.

e Direito a acesso de medicacGes de alto custo: segundo a Lei n° 8.080 (Brasil,1990), a salude € direito do cidaddo e
deve ser assegurada pelo estado, que deve propiciar condi¢des para isso, frente a essa afirmativa cabe ao estado a
garantia de provento das medicagfes de alto custo, como as de pacientes renais crénicos.

e Gratuidade no transporte: segundo a Lei de n° 8.899 (Brasil,1994) e decreto n® 3.691 (Brasil, 2000), o paciente renal
crénico tem direito a transporte gratuito, que é concedido a pessoas com deficiéncia e comprovada caréncia.

e Beneficios previdencidrios: aposentadoria por invalidez e auxilio doenga em casos especificos, segundo a Lei
complementar n° 142 (Brasil, 2013) e Decreto n° 3.048 (Brasil, 1999).

e Prioridade em procedimento judicial: segundo a Lei n® 12.008 (Brasil, 2009), que menciona que o portador de doenca
grave tem direito a prioridade.

e lIsencdo de imposto na compra de carros: segundo a Lei n° 8.989 (Brasil,1995) a pessoa portadora de deficiéncia esta
isenta de impostos o sobre produtos industrializados.

e Cabe destacar que alguns municipios dispGem sobre a isencdo de IPTU, sendo necessario se consultar o da cidade do

portador de doenca renal cronica.

Etapa 3 - Construcéo do Protétipo

A (ltima etapa contemplada pelo estudo, como descrito anteriormente, pois a validagdo sera futuramente objeto de
outro estudo, é a etapa em que serdo apresentadas as partes visuais do software, como estd disponivel para 0s usuérios.
Nomeado de nefro direitos, visa informar e possibilitar contetdo legal e digital para os pacientes renais crénicos, acerca de
seus direitos.

O menu principal compreende de forma clara e didatica: Menu inicial; Apresentacéo; Direitos dos Pacientes (Direito
de Isencdo no Imposto de Renda, Direito de acesso ao FGTS, Direito Medica¢do Alto Custo, Gratuidade no Transporte,
Beneficios Previdenciarios, Prioridade de Justica, Isencdo Compra de Carro, Isengdo IPTU) Compartilhe suas Duvidas;
Contato; Referéncias.

A figura a seguir trata do Menu suspenso e do Menu inicial:
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Figura 4 - Menu Suspenso e Inicial.

= “
esaniacto ; o~ e
. -
" L - -
B Dretos gos Fackrtes Whe -
ANy >
> -

voch 8é prociso do uma idelo!

Fonte: https://app.vc/nefro_direitos.

4. Discusséo

Os direitos dos pacientes renais crénicos sdo de grande importancia em sua vida, pois podem diminuir impactos na
sua vida pessoal, familiar e laboral. O paciente renal através de seus direitos pode assegurar uma melhora em sua qualidade de
vida, 0 que pode impactar até é uma melhora em sua qualidade de vida. Chaves, Costa, Lunardi (2005, p.38) afirmam que
“Todo paciente tem direito a ser reconhecido e respeitado como cidaddo, o que implica participar das decisfes relacionadas ao
seu cuidado e tratamento”.

Como apontado nos resultados a Lei n® 7.713 (Brasil,1988), cita seu artigo 6° que sdo isentos do imposto de renda de
pessoa fisica os portadores de nefropatia grave. O que é de grande relevancia, visto que por conta do tratamento muitos
pacientes por vezes comprometem sua renda, pois necessitam de uma alimentacéo regrada, dentre outras necessidades, o que
proporciona um gasto maior, e a isen¢do do imposto de renda passa a ser uma economia para aos pacientes que precisam
declarar.

O Acesso ao FGTS € de grande relevancia quando o assunto é o aumento de gastos, a Lei n°® 8.036 (Brasil,1990)
assegura que os portadores de doencas graves e pacientes em estagio de doenca terminal podem e tem o direito de utilizar o seu
FGTS.

Assim como apontado nos resultados a Lei n° 8.080 (Brasil,1990), define que a saide é direito do cidaddo e deve ser
assegurada pelo estado, que deve propiciar condigdes para isso, como isso cabe ao estado a garantia de provento das
medicacOes de alto custo, como as de pacientes renais cronicos. Assegurar 0 acesso a medicacdo de alto custo é essencial para
manutencdo do tratamento de pacientes de doencas crénicas, no caso do paciente renal crdnico, em que as medicacdes sao
essenciais para o tratamento.

A Gratuidade no transporte que é assegurada pela Lei de n° 8.899 (Brasil,1994) e pelo decreto n° 3.691 (Brasil, 2000),
é primordial para realizacdo do tratamento nefrolégico, visto que esses pacientes precisam estar na clinica de dialise varias
vezes por semana, e muitos dependem de transporte publico, e ndo possuem recurso, com o direito, asseguram sua locomocao

para as clinicas de dialise.
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Como todo trabalhador os pacientes renais cronicos possuem seus Beneficios previdenciarios, tais como a
aposentadoria por invalidez, o auxilio doengca em casos especificos, e segundo a Lei complementar n°® 142 (Brasil, 2013) e
Decreto n° 3.048 (Brasil, 1999), ficam resguardados.

A Prioridade em procedimento judicial que é garantida pela Lei n° 12.008 (Brasil, 2009), que menciona que o
portador de doenca grave tem direito a prioridade traz respaldo até mesmo para garantia da validade dos direitos dos pacientes,
visto que se necessario utilizarem de meios legais para fazerem valer seus direitos, terdo uma maior rapidez em seu processo.

A compra de bens ainda é o sonho de muitos brasileiros, e a seguridade da Isencdo de imposto na compra de carros,
facilita a vida do portador de doenca renal crénica, visto que na possibilidade de comprar um carro, pode estar isento do
tributo, sabe-se da necessidade da presenga do cliente na clinica de dialise e a compra de um carro para locomocdo facilita sua
locomocéo, segundo a Lei n° 8.989 (Brasil,1995) a pessoa portadora de deficiéncia esta isenta de impostos o sobre produtos
industrializados.

Quando o assunto é o IPTU, é necessario realizar uma verificagdo junto a Prefeitura da cidade de moradia, visto que
0s Municipios podem dispor ou ndo da isencdo. Sendo necessario se informar, mas alguns municipios ja isentam. Mediante o

observado se faz possivel evidenciar a importancia dos direitos dos portadores de doenca renal cronica em tratamento dialitico.

5. Concluséao

Conclui-se, portanto, que o objetivo do estudo foi concluido, visto a criagdo do prototipo foi apresentada. A tecnologia
desenvolvida no presente estudo tem grandes possibilidades de impacto na populagdo alvo, visto que vem para somar como
mais uma ferramenta para manutengao dos direitos dos pacientes renais crénicos, visto que tem se discutido constantemente a
retirada de direitos por parte do governo frente a pessoa com deficiéncia, assim como noticiado uma possivel retirada da
isencdo na compra de carros acima de valor estabelecido pelo atual governo.

Os direitos dos pacientes renais crénicos parecem escassos, mas sdo de extrema relevancia para essa populacio e
significam grande conquista. Dessa maneira pretendemos que a partir da oportunidade de desenvolvimento do presente estudo
seja um marco inicial para uma ampliagdo nos debates ndo somente em nivel académico, mas também nas unidades
assistenciais em satde sobre os direitos pessoais dos individuos acometidos por doenca renal cronica, uma vez que estes tém
grande repercussao no cotidiano dessas pessoas.

A partir da finalizacdo do presente estudo pensamos ser oportuno o desenvolvimento de outros estudos, quais sejam
de validacdo do protétipo, a usabilidade do mesmo, e tantos outros vislumbrando a melhoria da qualidade final da tecnologia
desenvolvida. Neste interim, cabe nesta oportunidade ressaltar a importancia da realizagdo de outros estudos, ainda no contexto
da assisténcia de enfermagem aos individuos com doenca renal cronica tendo em vista as necessidades de cuidados que podem

emergir dessa clientela.
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