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1 INTRODUÇÃO 

 

         O presente relatório consiste no resultado da experiência do Estágio Supervisionado I e 

II que foi realizado na Clínica de Nefrologia de Sergipe (CLINESE). Tendo como objetivo 

aprimorar os aprendizados teóricos em prática, não apenas para conhecer a prática, e sim para 

desenvolver suas habilidades, tendo com isso uma preparação para formação profissional. 

         Seguindo as Diretrizes Curriculares do Curso de Serviço Social (Resolução nº 15 de 13 

de março de 2002), [...] “o estágio supervisionado é uma atividade curricular obrigatória que 

se configura a partir da inserção do aluno no espaço sócio institucional, com o objetivo de 

capacitar para a profissão, com a supervisão sistemática. [...]” Supervisão essa, feita em 

conjunto com o supervisor de ensino, e pelo profissional de campo, com base no plano de 

estágio elaborado pelas unidades de ensino e organizações que oferecem estágio.  

        O estágio supervisionado em Serviço Social caracteriza-se pela diversidade de 

paradigmas relacionados aos seus conceitos, teoria, métodos de investigação e intervenção da 

realidade social. 

        De acordo com Iamamoto e Carvalho (2009), a inserção do Serviço Social deve ser 

apreendida dentro dos reais limites em que se encontra a prática profissional, e não como 

mecanismo dos setores que o legitima com estratégia do controle social e difusão da ideologia 

dominante.   

        É possível ver o quanto a teoria e a prática estão atreladas no atendimento profissional 

aos usuários, colocando o estagiário em contato com a realidade profissional em que o aluno 

irá desempenhar um papel estratégico no processo de formação. E assim, objetivando-se 

aprofundar os conhecimentos obtidos a partir de sua inserção efetiva no campo do estágio.  
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2  RELATÓRIO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO I 

 

 2.1 As Expressões da Questão Social e a Política Objeto de Estágio: 

 

      A política em que é referendada à Clínica de Nefrologia de Sergipe (CLINESE) é a 

Política voltada para a Saúde, desta forma, para um melhor entendimento acerca desta 

temática, este trabalho parte de uma breve contextualização histórica até a implantação do 

Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil. 

      É preciso ressaltar que no final do século XIX, o Brasil não tinha nenhum planejamento 

de ação na esfera da saúde. Somente nos anos entre 1945 a 1950 criou-se o Serviço Especial 

de Saúde Pública (SESP), isto durante a Segunda Guerra Mundial. Já no início do século XX 

foram criados os serviços de saúde pública a nível nacional, nesta época, adotou o modelo das 

campanhas sanitaristas devido à ineficiência e a burocratização dos serviços previdenciários 

de atenção médica, iniciando assim, na década de 1960 o Movimento de Reforma Sanitária. 

     No entanto, somente a partir da Nova Constituição de 1988 que a saúde passa a ser 

considerada como um direito do cidadão e um dever do Estado. 

     No ano de 1986 foi realizada a 8ª Conferência Nacional de Saúde (CNS) que tinha como 

tema ”Democracia e Saúde”, e constituiu- se em fórum de luta pela descentralização do 

sistema de saúde e pela implementação de políticas sociais que defendessem e cuidassem da 

vida (BRASIL, 1986). Um momento chave do Movimento da Reforma Sanitária Brasileira e 

da afirmação da indissociabilidade entre a garantia da saúde como direito social e irrevogável 

e a garantia dos demais direitos humanos, assim como, o exercício da cidadania. E por último, 

a 8ª Conferencia Nacional de Saúde no seu relatório final, lançou os fundamentos da proposta 

do SUS (BRASIL, 1990).     

     A respeito do Sistema Único de Saúde (SUS) pode se proferir que foi fruto de lutas e 

mobilização dos profissionais de saúde. Através das lutas de classes realizadas no país que só 

puderam ser efetivadas a partir de um estado democrático com alguns avanços significativos 

que ocorreram articulados ao movimento popular, no momento favorável devido à abertura 

política no processo de redemocratização, aliados as manifestações e mobilizações nas 

reivindicações de direitos políticos sociais.  

      No ano de 1990 é promulgado a Lei Orgânica (LOS). A lei de nº 8.080 que foi criada com 

o firme propósito de alterar a desigualdade na assistência à saúde, universalizando o acesso ao 

atendimento, tornando obrigatório o atendimento público e gratuito a qualquer pessoa. 
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     Neste direcionamento, pode-se dizer que o SUS constitui o sistema público estruturado 

pelo conjunto de ações e serviços de saúde prestados a órgãos e instituições públicas federais, 

estatais e municipais da administração direta e indireta. A iniciativa privada participa do SUS, 

com sua intervenção de prestadores de serviços de saúde. É um sistema federativo, com 

participação colaborativa dos governos federais, estaduais e municipais, mas mantido o 

principio do comando único em cada instância federativa. Os princípios desta política são: 

Universidade de acesso; Integridade da assistência; Participação da comunidade; 

Descentralização político-administrativa; Regionalização; Hierarquia; Capacidade de 

resolução dos serviços em todos os níveis de atenção. Portanto, o SUS deve ofertar a todos os 

cidadãos, à gratuidade de seus serviços independentes de raça, sexo ou classe social.    

    Em 1992 governo passou por crise provocada pelo retrocesso na política e administração 

pública, havendo nessa época uma participação da sociedade em denúncias e críticas, em 

demandas de mudanças e avanços, incluindo aí a área da saúde, o Movimento Sanitário 

reivindicou e pressionou pela realização da IX Conferência Nacional de Saúde, a qual veio ser 

realizada no período de 9 a 14 de Agosto de 1992 tendo como tema central “Saúde: a 

Municipalização é o caminho”. 

     Nessa conjuntura, o Assistente Social tem um papel fundamental que é o de mediador 

entre a demanda e o caráter excludente e seletivo dos serviços, colocando-se entre a 

instituição e a população, viabilizando o acesso aos benefícios através dos plantões, triagens, 

seleção, encaminhamentos e orientações. 

      BRAVO (2007) em função das ideias neoliberais que se propagavam pelo mundo, os anos 

1990 foram marcados pela disputa do projeto privatista que passou a exigir dos Assistentes 

Sociais entre outras coisas, que se fizesse uma seleção socioeconômica dos usuários e uma 

ação fiscalizadora aos usuários dos planos de saúde. Já o projeto da reforma sanitária 

apresentou como demandas aos assistentes sociais, a busca pela democratização do acesso aos 

dispositivos de saúde, atendimento humanizado e acesso democrático as informações, 

proporcionando e estimulando a participação cidadã. 

      Nessa perspectiva, compete ao serviço social articular ações que defendam o 

aprofundamento do Sistema Único de Saúde (SUS) possibilitando estratégias para reforçar e 

criar experiências de serviços que atestem o direito social à saúde.  

 

2.2 Reconhecimento do Espaço Institucional: 
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      O Estágio Supervisionado I foi realizado na Clínica de Nefrologia de Sergipe (CLINESE), 

localizada na Av. Desembargador Maynard, nº 174, anexo I Hospital Cirurgia- Bairro Cirurgia, 

Aracaju- SE. Sendo o horário de funcionamento de segunda a sábado das 07h00min às 22h00min, no 

período de 15 de Outubro a 08 de Dezembro de 2014, com uma carga horária de 200 horas. Com o 

acompanhamento de uma Supervisora de Campo, Aleksandra Fátima Alves Santos e da Supervisora 

de Ensino, Fernanda Silva Nascimento.   

     A clínica é uma instituição privada, com fins lucrativos, de proteção especial e alta 

complexidade, oferece atendimento qualificado e especializado aos portadores de 

insuficiência renal crônica. É credenciada aos planos de saúde, também mantém convênio 

com Sistema Único de Saúde (SUS) e com prestação de serviços particulares, atendendo 

pacientes do estado de Sergipe, e estados vizinhos. 

     A CLINESE foi inaugurada em 18 de maio de 2001 e iniciada o programa de diálise 

peritoneal ambulatorial, rapidamente se tornou o centro mais moderno e com maior número 

de pacientes em tratamento dialético no Estado. Em julho do mesmo ano, foi iniciado o 

programa de hemodiálise.  

      É uma instituição que envolve alta tecnologia e alto custo proporcionando a população o 

acesso aos serviços qualificados, em virtude de tratar de pacientes em risco de vida e de 

vulnerabilidade, com problemas de insuficiência renal crônica, atendendo assim uma grande 

demanda, pelos convênios do Sistema Único de Saúde (SUS) e Instituto de Previdência dos 

Servidores do Estado de Sergipe (IPES). A clínica também oferece atendimento nas áreas de 

Nefrologia Clinica, Nefrologia Pediátrica, voltados ao diagnóstico e tratamento de doenças 

renais e hipertensão arterial, tratamento dialético ambulatorial e intra-hospitalar nas 

modalidades hemodiálise, diálise peritoneal ambulatorial contínua (CAPD) e diálise 

peritoneal automática (DPA), nutrição aplicada a doenças renais, nutrição intra- hospitalar e 

inter- consultas, implantes de cateteres para hemodiálise e diálise peritoneal, biopsia renal 

percutânea e biopsia óssea.  

     Para o bom funcionamento, a clínica possui uma equipe multidisciplinar de profissionais 

com as mais variadas atribuições e especificidades que trabalham de maneira independente e 

sem áreas de interseção composta por um profissional da administração, uma diretora 

administrativa, um auxiliar administrativo, um coordenador administrativo e financeiro, um 

profissional financeiro, dois no faturamento, duas telefonista, dois vigias, duas copeiras, doze 

profissionais de serviços gerais, um supervisor, um gerente operacional, dois estagiários de 

técnica em informática, dois no almoxarife, técnicos de enfermagem, dezessete auxiliares de 
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enfermagem, um técnico de segurança do trabalho, duas recepcionistas, dois técnicos de 

manutenção e uma coordenadora de suprimentos. 

      A CLINESE dispõe de uma boa estrutura física, de instalações amplas e equipamentos de 

alta tecnologia, assegurando ao paciente maior comodidade e segurança em seu tratamento 

terapêutico. O espaço físico está dividido da seguinte maneira: No térreo há duas recepções, 

sendo uma para atendimento realizado por convênios e a outra para atendimento pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS), uma sala de enfermagem, um consultório de nutrição, uma sala de 

estar médico, uma sala de emergência, uma copa para pacientes e acompanhantes, uma copa 

para funcionários, dois banheiros, um masculino e outro feminino, um expurgo, três salas 

brancas de hemodiálise (para pacientes com sorologia negativa), e uma sala amarela de 

hemodiálise (para pacientes com sorologia positiva para hepatite B), uma sala de 

departamento de material de limpeza (DML), depósitos de papelão e depósitos de resíduos 

infectantes. 

      No primeiro andar, a clínica dispõe de uma sala branca de hemodiálise, um consultório de 

psicologia, uma sala de serviço social, dois consultórios médicos, uma sala para diálise 

peritoneal intermitente (DPI), uma sala de procedimentos, uma sala de treinamento, dois 

banheiros, um masculino e outro feminino, uma recepção, uma sala de departamento de 

material de limpeza (DML), a central de oxigênio e uma futura sala branca para tratamento de 

hemodiálise. 

      No segundo andar, encontramos um setor administrativo, uma sala de administração e 

faturamento, dois almoxarifados, uma sala central de procedimento de dados (CPD), uma sala 

para telefonista, uma copa para preparação do lanche dos usuários, dois vestiários, uma sala 

de manutenção, uma sala de diluição, uma sala de departamento de material de limpeza 

(DML), uma sala de tratamento de água, a direção e a coordenação de enfermagem. E 

finalmente o terceiro andar, que é composto por uma sala de estar para funcionários, um 

auditório, uma sala do departamento de material de limpeza (DML) e dois banheiros um 

masculino e outro feminino. 

      É importante ressaltar que, as ações e serviços ofertados pela CLINESE estão 

regulamentados pelas seguintes leis: Lei Orgânica de Assistência Social (Lei nº8742, de 7 de 

dezembro de 1993), Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) n° 154 de junho de 2004 e a 

portaria nº 1168/GM de 2004, que institui a Política Nacional de Atenção aos portadores de 

doença renal, bem como o art. 200 da Constituição Federal de 1988, considerando também  a 

lei 8.080/90 e o Código de ética do assistente social, aprovado em 15 de março de 1993. 
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      De acordo com a portaria nº 2.577/GM de 27 de outubro de 2006, em seu anexo III, tem 

direito ao medicamento gratuito o paciente que possui doença rara ou de baixa prevalência, 

com indicação de uso de medicamento de alto valor unitário ou que, em caso de uso crônico 

ou prolongado, seja um tratamento de custo elevado. 

     Essas leis e portarias possibilitam um bom funcionamento institucional e prevê os mínimos 

sociais, ou seja, os direitos que os pacientes possuem como: educação, saúde, assistência e 

assim garantindo um atendimento humanizado para as necessidades básicas do paciente. 

      A hemodiálise é um tratamento dialético realizado três vezes por semana, com sessões em 

media de 3 a 4 horas, com o auxílio de uma máquina de hemodiálise chamada de “rim 

artificial”, e de um filtro ou membrana semipermeável artificial chamado de capilar, assim 

promovendo a retirada das substâncias tóxicas, água e sais minerais do organismo. 

      Já a diálise peritoneal, funciona de maneira diferente, através de uma pequena cirurgia 

abdominal, com anestesia local, onde se implanta um cateter, no qual permite que a solução 

de diálise entre e saia da cavidade peritoneal. O cateter é permanente e indolor e por meio 

dele, uma solução de diálise é infundida e permanece por um determinado tempo na cavidade 

peritoneal, sendo drenada em seguida. Existem duas modalidades de diálise peritoneal, ambas 

realizadas diariamente pelo próprio paciente ou familiar na sua residência, após o devido 

treinamento na CLINESE, e a diálise peritoneal ambulatorial contínua (DPAC), realizada de 

forma manual, e a diálise peritoneal automática (DPA), realizada normalmente à noite, 

utilizando uma pequena máquina cicladora. 

     Sobre indicação do transplante de rim para pacientes com insuficiência renal são realizados 

os mais variados exames e avaliações solicitadas, e só após todos os procedimentos 

adequados é que poderá ou não haver a liberação para o transplante. Também existe um 

ambulatório destinado para transplante com doador vivo que além de oferecer o tratamento 

dialético, intervencionista e preventivo o processo a realização do transplante, tem a missão 

de proporcionar ao usuário atendimento integral nas áreas de Medicina, Enfermagem, 

Nutrição, Psicologia e Serviço Social. 

      A assistência aos pacientes é uma área de contato de muitas especialidades, a troca de 

conhecimento facilita a atuação de cada elemento do grupo, é estabelecido um intercâmbio 

profissional nas interfaces do saber, ou seja, na interseção dos conhecimentos de uma e de 

outras áreas. Assim, cada profissional desempenha suas funções específicas dentro de um 

planejamento conjunto de equipe com corresponsabilidade no processo de decisão.  
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     O perfil do usuário atendido varia muito, os gráficos a seguir mostram: gênero, faixa 

etária, estado civil, fonte de renda e habitação.  

 

Gráfico: 01 

 

Fonte: Dados disponibilizados na Instituição. 

 

      O gráfico mostra que na instituição há uma maior predominância de atendimento aos 

pacientes do sexo masculino, com 64% na modalidade, sobre os pacientes feminino 35% 

Isso ocorre pelo fato de as mulheres sempre estarem se consultando e fazendo exames de 

rotina que possam detectar algo, para que haja uma prevenção, já os homens, por mais que 

estejam doentes, se reprimem a irem ao médico, isso acaba dificultando o diagnóstico que 

possa prevenir tal doença, ocasionando a predominância no sexo masculino. 
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Gráfico: 02 

 

Fonte: Dados disponibilizados na Instituição. 

 

       Como se pode observar no gráfico exposto, a faixa etária predominante são os pacientes 

com idade a partir de 50 anos, sendo 53% acima do percentual dos pacientes com idade 

inferior. 

       Segundo a Comissão Regional de Nefrologia da Escola Paulista de Medicina, os 

pacientes acima de 50 anos têm maior probabilidade de desenvolver doença renal por já terem 

passados por diversas fases da vida e por já possuírem algumas doenças como hipertensão, 

diabetes e complicações cardíacas, sendo que essas doenças desencadeiam problemas renais. 

É bom lembrar que a doença renal não atinge só pessoas acima de 50 anos, mas também 

pessoas ativas para o trabalho, ou seja, vale ressaltar que os jovens com menos idade também 

desenvolve a doença. 
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Gráfico: 03 

 

Fonte: Dados disponibilizados na Instituição. 

 

      Os números mostram no gráfico que a maioria dos pacientes se declara casados, com 

57%, mostra-se ainda com 35% de pacientes solteiros, viúvos 6%, e divorciados são 2%.  

Analise desse gráfico mostra que a maioria dos pacientes é casada. 
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Gráfico: 04 
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Fonte: Dados disponibilizados na Instituição. 

 

      O gráfico mostra que a fonte de renda entre as pessoas da casa, vem da aposentadoria 49% 

ou por auxilio doença 17% do próprio usuário, em seguida a aposentadoria por invalidez com 

12%, seguido do benefício de prestação continuada (BPC)10%, e 6% por tempo de trabalho. 
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Gráfico: 05 

Propria
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     A maioria dos usuários possui casa própria 82%, em segundo lugar os que moram de 

aluguel 13%, aparece seguido dos usuários que moram em residência que foram cedidas ou 

moram de favor 5%. Os dados mostram também, uma situação habitacional favorável para a 

maioria das famílias com o percentual de 82% das casas próprias. 

     Diante das entrevistas feitas com os usuários, foi possível identificar a principal fragilidade 

apresentada pelos pacientes de hemodiálise e seus acompanhantes, que repercute acerca das 

dúvidas a respeito do possível ou não Transplante Renal. Sendo as dúvidas mais frequentes: 

Quem pode fazer transplante renal? A fila de espera para o doador cadáver é muito grande?  

Quais sãos os procedimentos e tratamentos pré- e pós- transplante? E quais os riscos e 

benefícios de um transplante? 

      Diante das fragilidades acima mencionadas, foi possível obter subsídios para a elaboração 

do projeto de intervenção, que é de fundamental importância para a formação acadêmica. 

Detectando a necessidade de realizar um projeto voltado para os pacientes e acompanhantes, 

acerca do transplante renal, sobre os agravos e riscos durante o tratamento.   
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2.3. Serviço Social na Instituição: 

 

     O primeiro contato do paciente com a clínica se dá através do serviço social, realizando 

admissão e as primeiras orientações sobre seus direitos sociais. Logo em seguida, o paciente é 

encaminhado para avaliação médica, momento em que é decidida a modalidade terapêutica 

mais adequada ao seu quadro clínico e estilo de vida.  

     Em dezembro de 2001, o serviço social surgiu, com o objetivo de colaborar na terapia, 

dando orientações e informações aos pacientes e familiares, possibilitando melhorar seu 

tratamento com a terapia dialética e assim, contribuindo com mudanças tanto na vida dos 

pacientes como na vida das famílias e consequentemente, da instituição. Facilitando o 

conhecimento destes, perante o proceder do tratamento, agindo como mediador e orientador 

na medida em que informa sobre o processo de transplante renal, realiza visitas institucionais 

e domiciliares. 

     O serviço social na CLINESE é composto por duas assistentes sociais, uma lotada no turno 

da manhã, e outra no turno da tarde, realizando triagem social; encaminhando pacientes às 

instituições que colaboram com a reabilitação; proporcionam relações entre pacientes e a 

comunidade através de informações; fornecem laudos, pareceres e declarações de acordo com 

o estudo; planejam e realizam a intervenção com a equipe na implementação de normas da 

instituição. Além da realização das pesquisas estarem de acordo com as necessidades do 

serviço social. É bom Ressaltar  que a atuação profissional na Clínica, baseia-se nas seguintes 

dimensões:  teórica- metodológica, ético- político e técnico- operativo.       

    Os projetos desenvolvidos com o apoio do Serviço Social, com pacientes e familiares na 

referida instituição são: comemoração dos aniversários mensalmente, elevando a autoestima 

dos pacientes e seus acompanhantes, festa junina, realizada no mês de junho com o objetivo 

de comemorar a tradição cultural do nosso estado, a confraternização natalina, com o objetivo 

de reunir pacientes, familiares, funcionários e grupos de apoio, conta com apresentação de 

coral, grupos musicais e bingo nas salas de tratamento. 

     Diante do que foi exposto, é possível observar que as demandas são correspondentes as 

necessidades dos usuários, que na maioria das vezes, são pessoas que precisam de uma 

orientação especializada, e para complementar o tratamento são implantados programas e 

projetos nas atividades dos pacientes e acompanhantes. Embora, por mais que esses projetos 

sejam elaborados e operacionalizados, em alguns casos não conseguem chegar a um resultado 

positivo, devido alguns transtornos no decorrer do tratamento como a real situação de alguns 
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usuários que não seguem a medicação prescrita, a dieta, e não fazem o tratamento 

regulamente. Dessa forma, tornam-se fragilizados cada vez mais e não aceitam o tratamento. 

     

 2.4. Diagnóstico: 

      

      Para elaboração do Diagnóstico Social, visando compreender melhor a CLINESE foi 

realizada no Estágio Supervisionado I, uma coleta de dados no bairro Cirurgia que fica  

localizado na região central de Aracaju, limitando-se ao Norte com o bairro Getúlio Vargas, a 

leste com o Centro, a oeste com Siqueira Campos e ao sul com Pereira Lobo e bairro Suíça. 

      Este bairro recebeu o nome de Cirurgia em homenagem ao maior Hospital Público de 

Sergipe da época, até meados de 1986, quando inaugurou o Hospital de Urgência de Sergipe. 

A ocupação e a urbanização da região que compreende os bairros Suiça e Cirurgia remota ao 

antigo Bela Vista onde a história das duas localidades se confunde. O bairro foi ocupado já no 

final do século XX por escravos alforriados e migrantes do interior, já que estes estavam 

proibidos de ocupar o Centro de Aracaju, projetado pelo Engenheiro Sebastião Jose Basílio 

Pirro. É bom ressaltar que era uma região de difícil acesso devido às grandes ladeiras. 

     A partir de 1920 iniciou-se a ocupação na parte mais alta das dunas que foram ocupadas 

por uma população de classe baixa, que não conseguiam arcar com os altos custos de residir 

no quadrado de Pirro. As primeiras residências eram construídas de palha e taipa em terrenos 

invadidos e que posteriormente foram legalizados por usucapião. Os melhoramentos 

começaram a chegar quando foram inaugurados o Hospital Cirurgia, uma linha de bonde 

elétrico e uma urna de fonte de água potável, “a fonte Caatinga” hoje, a atual Praça da 

Bandeira. Atualmente o bairro é cercado por residências e mantém uma cultura carnavalesca 

devido a preservação do bloco “Rasgadinho”, criado em 1962 e considerado o mais antigo e 

tradicional bloco carnavalesco. A região também é conhecida por conter hospital, 

revendedores de automóveis, clínicas médica, farmácias, funerárias, estabelecimentos 

comerciais e a feira livre realizada aos sábados na Rua Riacão. 

      Em meados de 1970 iniciou-se o desmonte de um grande morro para abrir a Avenida 

Desembargador Maynard, fazendo ligação entre o Centro e a Zona Oeste. Na mesma época 

foram executadas importantes obras de saneamento básico e grande parte das ruas foram 

calçadas com paralelepípedos. 

      Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Pesquisa (IBGE), Aracaju possui 

uma população de 571.149 habitantes, com uma densidade demográfica de 3.140.67 hab/km; 
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sendo que, destes, um quantitativo 5.349 estão concentrados no bairro Cirurgia, dos quais 

2.298 são homens e 3.051 são mulheres. Na comunidade existem 1.586 domicílios e esses 

números vem crescendo aceleradamente devido à imigração de pessoas de outros estados e da 

área rural, Sergipe foi a metrópole que mais cresceu na última década. 

       Segundo a prefeitura de Aracaju, a capital possui um clima megatérmico úmido e sub- 

úmido com moderada deficiência no verão, o período de chuva correspondem aos meses de 

março e agosto, os solos são indiscriminados de mangues, podsol, areias quartzosa marinha, 

podzólico vermelho amarelo, glay pouco unido, a vegetação campos limpos e sujos e 

vegetação hidrófilas (Campos de vázeas e manguezais). A região do bairro apresenta relevo 

colinoso, testemunhos de ártifos campos dunares aterrados ou desmanchados. 

       De acordo com os dados coletados na Secretaria de Planejamento (SEPLAN), da 

prefeitura municipal de Aracaju em relação ao histórico do bairro, constatou-se que a origem 

do seu terreno fazia parte da planície fluviomarinha formando um extenso cordão de dunas 

que chegavam à altura da Rua Porto da Folha para oeste estavam às terras mais baixas 

cortadas pelo antigo riacho que serviam de sangradouro para as partes dos esgotos dos barros 

adjacentes. Os terrenos, especialmente os mais baixos, eram ocupados em épocas passadas 

por sítios e estábulos. 

      Na área de Educação, de acordo com os dados colhidos na SLEPLAN, a comunidade 

possui três escolas estaduais, entretanto, moradores com melhores condições financeiras 

preferem matricular seus filhos em outros bairros vizinhos. Em relação à saúde, o bairro 

possui o hospital cirurgia e várias clínicas particulares com as mais diversas especialidades. 

      Segundo os dados do IBGE 2010, o lixo é coletado de diferentes maneiras, na maioria das 

vezes, os serviços de limpeza acontecem em 1.585 domicílios, entretanto, ainda existe uma 

pequena parcela de domicílios que possui a pratica de queimar ou jogar o lixo nos terrenos 

baldios e rios. Os habitantes do bairro contam também com a coleta seletiva que tem com o 

itinerário no bairro na segunda feira às 07h00 h.  

      O esgotamento sanitário acontece geralmente através de rede de esgoto, equivalendo a 

1.451 domicílios, o esgotamento também acontece via fossa séptica ou rudimentar, o qual 

trata- se de 121 domicílios e um quantitativo menor que correspondem a outros esgotamentos 

um percentual de 14 domicílios. O abastecimento de água da comunidade, na grande maioria 

é abastecido por rede pública. 
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3  RELATÓRIO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO II 

 

3.1. Proposta de Intervenção:  

 

      O presente relatório tem como objetivo descrever o Estágio Supervisionado II, na Clínica 

de Nefrologia de Sergipe, no período de 24 de fevereiro a 03 de junho de 2015, com o 

objetivo de aprimorar os conhecimentos teórico-metodológicos, com carga horária total de 

200 horas, tendo como base a elaboração e execução do Projeto de Intervenção “Transplante 

Renal”.  

      Durante esse período deu-se continuidade ás atividades, visando orientar e acompanhar 

juntos aos usuários, atendendo esta demanda sempre que solicitado por eles e seus 

acompanhantes. 

     Atualmente, as dificuldades encontradas pelos pacientes e seus familiares são diversas, que 

vão desde a falta de informações acerca do Transplante Renal, e suas limitações, o que os 

impedem que eles procurem informações a respeito do tratamento. 

     Devido a esses e diversas outras questões abordadas foi que surgiu o interesse em intervir 

para um melhor entendimento sobre o assunto no campo de estágio, tendo o apoio de outros 

profissionais da unidade, assim como da supervisora de campo. Sendo assim, foi pensado em 

desenvolver o projeto intitulado, Transplante Renal, visando levar maiores esclarecimentos 

sobre as instituições que orientam, levando informações acerca do Transplante Renal. O 

Projeto tem como finalidade disseminar informações, possibilitando aos usuários e seus 

acompanhantes uma melhor compreensão sobre a temática.         

      Desta forma, se faz necessário enfatizar que a proposta em pauta, visa à sensibilização, e o 

repasse de informações bem como o esclarecimento dos pacientes e familiares quanto ao 

Transplante Renal. 

 

3.2. Sistemática de Operacionalização: 

 

      O projeto foi realizado em dois dias para atender diferentes tipos de público. O primeiro 

momento ocorreu na sala de espera do 1º andar que teve a participação do médico da clínica o 

qual apresentou esclarecimentos sobre os procedimentos necessários para realização do 

transplante renal, com a participação da assistente social e da estagiária de serviço social da 

instituição. Em seguida, foi feita a discussão dos questionamentos acerca do conteúdo 
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abordado na palestra, e distribuição de cartilhas informativas a respeito do transplante renal, 

finalizando as atividades com um lanche.  

     Já no segundo momento, realizado nos dias 02, 03 e 04 de maio de 2015, foi feita a 

abordagem aos pacientes indicados para o transplante renal. Durante a execução, foi possível 

perceber que a relevância do transplante para os pacientes e seus familiares é um estado de 

muita perspectiva. 

 

3.3. Análise e Síntese da Experiência Vivenciada: 

 

      A experiência de estágio supervisionado em Serviço Social tem se revelado importante 

para o processo de formação profissional, como também para instituição, na medida em que 

promove a interface entre troca de saberes pautada em teoria e realidade acerca dos assuntos 

aqui abordados. 

      O Estágio Supervisionado II é uma disciplina obrigatória no Curso de Serviço Social, que 

busca proporcionar oportunidades à acadêmica para relacionar a teoria e prática. Visto que, 

este estágio proporcionou a estagiária a oportunidade de observar, analisando os aspectos 

positivos e negativos neste processo. 

          Essas experiências propiciaram o primeiro contato com o campo de atuação do 

Assistente Social. Durante esse período deu-se continuidade ás atividades realizadas no 

semestre anterior, visando orientar e acompanhar os usuários, atendendo as demandas sempre 

que solicitado por eles e seus acompanhantes. Dentre as diversas atividades desenvolvidas, a 

estagiária teve a oportunidade e elaborar o Estudo da Instituição; A trajetória da Política de 

Saúde; A realização do diagnóstico social e por fim no estágio II, a elaboração e execução do 

projeto de intervenção já mencionado anteriormente.  
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4   CONSIDERAÇÕES FINAIS  

      

        O Estágio Supervisionado foi de grande importância para formação acadêmica, sendo 

desenvolvido de acordo com as normas.  

       No estágio supervisionado I, foi possível identificar as principais contribuições que o 

estágio supervisionado possibilitou como qualificar a formação profissional. Contribuindo de 

forma positiva para a construção da identidade profissional da estagiária. 

      A acadêmica teve a oportunidade de conhecer a realidade institucional, através do estudo 

da instituição, bem como da política setorial que a rege, sendo diagnosticada a problemática 

existente na instituição, e também necessária para a proposta de Intervenção. 

     Já o Estágio Supervisionado II, voltou-se para a elaboração do Projeto de Intervenção, com 

o intuito de desenvolver ações educativas e informativas contemplando o planejamento das 

práticas executadas, proporcionando assim, uma relação direta com os pacientes e seus 

acompanhantes, a qual ressaltou nas atividades aplicadas a participação e a interação dos 

participantes acerca da temática, contribuindo para a formação profissional e acadêmica. 

     Sendo alcançado o objetivo esperado e considerado satisfatório, percebendo a devida 

importância do Estágio na atuação profissional. 
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1   APRESENTAÇÃO  

 

          O projeto de intervenção, Transplante Renal tem como objetivo orientar os pacientes 

renais crônicos e seus acompanhantes atendidos na Clínica de Nefrologia de Sergipe 

(CLINESE). O mesmo diz respeito à vivência do Estágio Supervisionado pela estudante de 

Serviço Social da Universidade Tiradentes (UNIT), o projeto será executado na referida 

instituição, designado em atender pacientes com doença de insuficiência renal crônica (IRC), 

oferecendo os serviços de diálise, hemodiálise e consultas médicas. A clínica está localizada 

na AV. Desembargador Maynard nº 174, Anexo I, Hospital Cirurgia, Bairro Cirurgia em 

Aracaju-SE. 

         A clínica oferece atendimento para pacientes com diagnóstico de insuficiência renal 

crônica. Trata-se de uma instituição de natureza privada e com fins lucrativos, cujo objetivo é 

oferecer a população um serviço humanizado e de qualidade, a maioria de seus pacientes são 

do Sistema Único de Saúde (SUS). 

O devido projeto será executado nos dias 26 e 27 de maio do corrente ano. Tendo como 

principais ações: cartilha informando o sobre o transplante renal. 

         Desta forma, o projeto propõe informar os pacientes e seus acompanhantes por meio de 

encontros socioeducativos, a troca de conhecimentos com os pacientes e seus acompanhantes 

sobre o processo do transplante renal. 
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2  JUSTIFICATIVA 

 

     Durante a vivência no estágio supervisionado surgiu à necessidade de divulgar 

informações claras e objetivas sobre os procedimentos necessários para a realização do 

transplante renal.  

     O projeto Transplante Renal é relevante a partir do momento que possibilitará a ampliação 

de informação, orientação e esclarecimento a respeito do conhecimento do Transplante Renal 

aos pacientes renais crônicos e seus acompanhantes da CLINESE, buscando trazer 

contribuição para os pacientes renais crônicos, no sentido de ampliar seus conhecimentos 

sobre o processo do Transplante Renal. Aos pacientes de insuficiência renal, são destinados 

03 opções de modalidade terapêuticos sendo eles a diálise peritoneal, a hemodiálise e o 

transplante renal.  

Neste sentido, o transplante renal é uma opção de tratamento para os pacientes que sofrem de 

doença crônica avançada. Um rim saudável de uma pessoa viva ou cadáver é doado a um 

paciente portador de insuficiência renal crônica avançada. 

     O transplante renal é considerado a mais completa alternativa de substituição da função 

renal. Tendo como principal vantagem a melhor qualidade de vida, o transplante renal garante 

mais liberdade na rotina diária do paciente. Entendimento e compreensão do que é um 

transplante, e sua importância, cuidados necessários e resultados no pós-cirúrgico, 

proporcionando à oportunidade de retorno as atividades cotidianas como trabalho e atividades 

sociais, pois o transplante renal garante mais liberdade na rotina diária do paciente. 

      Diante das experiências vivenciadas durante o estágio, pôde-se observar que o transplante 

renal é uma modalidade que permite ao paciente ser capaz de voltar a ter uma dieta normal e a 

beber líquidos normalmente, o mesmo poderá exercer atividades normais como trabalhar, 

estudar, viajar e praticar exercícios.  

Incentivar os pacientes renais crônicos e seus acompanhantes quanto a compreensão da 

importância do transplante renal.  
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3  PÚBLICO ALVO 

 

O projeto de intervenção, será direcionado aos pacientes homens e mulheres de diferente faixa 

etária, atendidos no primeiro turno das 07:00h ás 11:00h, em tratamento de hemodiálise e seus 

acompanhantes, atendidos na CLINESE. 
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4  METOGOLOGIA 

 

     A metodologia a ser adotada para o desenvolvimento do projeto será uma palestra a 

respeito do transplante renal e distribuição de cartilhas educativas. 

     O projeto será realizado em dois dias para atender diferentes tipos de público. No primeiro 

momento, ocorrerá na sala de espera do 1º andar que contará com participação do médico da 

clínica, que esclarecerá sobre os procedimentos necessários para realização do transplante 

renal e haverá também a participação da assistente social e da estagiária de serviço social da 

instituição. Em seguida, haverá espaço para que os participantes façam os devidos 

questionamentos acerca do conteúdo abordado na palestra, será confeccionando e entregue 

aos pacientes cartilhas informativas a respeito do transplante renal, finalizando as atividades 

com um lanche.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 

 

5 OBJETIVOS 

 

5.1 Geral: Esclarecer aos pacientes renais crônicos e seus acompanhantes sobre o processo do 

Transplante Renal. 

 

5.2 Específicos:  

 Orientar os pacientes quanto os procedimentos necessários para realização do 

transplante renal; 

 Divulgar o procedimento para realização do transplante e o processo de inscrição na 

fila. 

 Proporcionar aos pacientes e seus acompanhantes como é feito o transplante renal. 
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6  METAS 

 

     Com este projeto, pretende-se alcançar a participação significativa dos usuários, levando 

informações e orientações aos pacientes e acompanhantes sobre o processo do transplante 

renal. 

     Diante disso, o projeto de intervenção tem como propósito esclarecer e informar ao 

paciente e seus acompanhantes sobre o processo de transplante renal, atingindo 100% de 

participação do público.       
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8 AVALIAÇÃO 

 

     A avaliação e o monitoramento das ações ocorrerão durante a execução do projeto, através 

da participação da Supervisora de campo, e interação de todos os participantes, podendo ser 

observados a eficácia e eficiência das ações desenvolvidas. 
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9 RECURSOS  

 

Humanos: 

 01 Assistente Social (Supervisora)  

 01 Estagiária de Serviço Social 

 01 Médico Nefrologista  

Materiais:  

 Cadeiras 

 Cartilhas 

 Computador 

 Data show 

 Mesas 

 Sala de espera 
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10 ORÇAMENTO 

 

MATERIAL QUANTIDADE VALOR          

UNITÁRIO 

VALOR 

Cartilhas 100 1,00 100,00 

Sanduíches 100 2,50 250,00 

Bolo 4 8 32,00 
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11 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 

 

ETAPAS MARÇO ABRIL MAIO  JUNHO 

Esboço do Projeto X    

Confecção do Projeto X    

Entrega do Projeto  X   

Execução das Ações   X  

Avaliação   X X 
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EXECUÇÃO DO PROJETO DE INTERVENÇÃO 

TRANSPLANTE RENAL 
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