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1        INTRODUÇÃO 

 

Este estudo tem por finalidade relatar as experiências do Estágio Supervisionado I e II, 

vivenciando na Clínica de Nefrologia de Sergipe (CLINESE), como disciplina pré-requisito 

para obter o grau de Bacharel em Serviço Social da Universidade Tiradentes. 

 O Estágio Supervisionado é um processo de aprendizado que marca a vida 

profissional, é a oportunidade de explorar os conhecimentos teóricos adquiridos em sala de 

aula, através da vivência para exercer a futura profissão.  

 O objetivo do estágio é a preparação para uma boa formação, em que o acadêmico 

coloca em prática seu aprendizado para desenvolver suas competências e habilidades, o 

estágio é uma atividade curricular obrigatória que se configura a partir da inserção do aluno 

no espaço sócio institucional tendo como objetivo a capacitação para exercer a profissão, 

segundo as Diretrizes Curriculares do curso de Serviço Social.  

 Através do estágio é que detectamos o quanto a teoria e a prática estão atreladas, isso 

se torna notório quando acompanhamos atendimentos feitos pela Assistente Social, 

informando, acompanhando e orientando os usuários sobre quais benefícios sociais são deles 

por direito. 
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2  RELATÓRIO  DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO I 

  

2.1 As expressões da Questão Social e a política objeto de estágio: 

 

A Clínica de Nefrologia de Sergipe (CLINESE) está vinculada à política de saúde, 

portanto se faz necessária a realização de uma retrospectiva da conjuntura da saúde pública no 

Brasil. 

Durante o século XIX ocorreram algumas mudanças econômicas, sociais, culturais e 

políticas no mundo que acarretaram alterações para a vida social, assim como essas 

mudanças, a saúde também sofreu alterações significativas. No Brasil, pensar em garantia de 

saúde da população também significou pensar em redemocratização. 

A evolução das políticas de saúde teve início nas décadas de 60 e 70, Na década de 

1960 a saúde caracterizou-se pela ênfase nas campanhas sanitárias e pela interiorização das 

ações para as áreas de endemias rurais e a criação dos Institutos de Aposentadorias e Pensões 

(IAPs), que substituíram as caixas de aposentadoria e pensão (CAPs), criadas em 1923. O 

modelo previdenciário teve orientação contencionista, ao contrário dos (CAPs). 

A partir de 1970, com a recessão econômica, o desemprego, os movimentos sociais e 

com a denominada crise do WELFARE STATE, evidenciaram-se alterações nas políticas de 

saúde, com a necessidade de compressão das despesas, corte de gastos, participação popular e 

promoção à saúde, etc.  

Bravo (2001) afirma que a política social no período de 1974 e 1979 teve como objetivo 

obter maior atividade no enfrentamento da questão social, a fim de canalizar as reivindicações 

e pressões populares, que não contaram com a participação ativa dos trabalhadores, estes 

exerceram pressões através do ressurgimento dos movimentos sociais. Com os embates 

constantes dos interesses empresariais e industriais, hegemônicos nas definições da política de 

saúde, tendo como um dos articuladores a Federação Brasileira de Hospitais (FBH), que 

congregava os interesses do setor privado. 
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A implantação do Sistema Único de Saúde (SUS) foi resultado de um movimento de 

Reforma Sanitária, que foi um momento de inúmeras mudanças e não apenas uma reforma 

setorial, na década de 80 a realidade social era de exclusão da população com relação aos 

direitos à saúde. No ano de 1986 foi realizada a VIII Conferência Nacional de Saúde (CNS), 

que contou com a presença de técnicos da saúde, gestores e sociedade organizada, com o 

propósito de garantir a saúde de forma integral, finalizou-se com um relatório no qual 

constava a (re)definição da saúde como resultado das condições de alimentação, educação, 

habitação, trabalho, lazer, forma de organização de produção na sociedade e das 

desigualdades que existem nelas. 

 O movimento sanitário tinha princípios concretos: saúde como direito de todos, 

independente de contribuição. Com a Constituição Federal de 1988, também conhecida como 

Constituição Cidadã, houve a organização e regulação das ações de saúde, e a lei Federal nº 

8.142, de 28 de Dezembro de 1990, que trata do funcionamento da saúde e da participação 

popular, assim proposto na Conferência Nacional. Dispõe sobre a participação da comunidade 

na gestão do Sistema Único de Saúde (SUS) e sobre as transferências intergovernamentais de 

recursos financeiros na área da saúde e dá outras providências. Também com a lei Federal nº 

8.080, de 19 de Setembro de 1990, que em seu artigo 2º garante que a saúde é um direito 

fundamental do ser humano e que o Estado deve suprir as condições indispensáveis a seu 

pleno exercício. Tais como a construção de modelo de atenção fundamentado na 

epidemiologia, o controle e o sistema descentralizado e regionalizado com base municipal.  

Com estas mudanças, o município passou a assumir e atuar conforme a confederação, 

tendo a agilidade para instigar as devidas transformações na área das políticas sociais, 

principalmente na saúde, enquanto política pública.  

Portanto, o SUS foi criado para que toda a população tenha acesso a medicamentos ou 

tratamentos, ou seja, atendimento público prioritário, independente de classe ou etnia, na qual 

todos tenham acesso gratuito e igualitário. Sua implantação se deu gradativamente e como 

consequência da demanda, criou-se a Lei Orgânica da Saúde (LOS) em 1990, que dispõe para 

a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização, o funcionamento e os serviços. 

A CLINESE atende pacientes portadores de Insuficiência renal crônica, por isso segue 

normas da Política Nacional de atenção ao portador de doença renal.Em resposta às várias 
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demandas ao Ministério da Saúde para a revisão do modelo de proteção ao serviços de terapia 

Renal Substitutiva (TRS) do Sistema Único de Saúde, institui-se um grupo de trabalho com o 

objetivo de realizar diagnóstico sobre a situação da doença renal no país, ampliando o escopo 

do problema, o Ministério da Saúde resolveu elaborar a Política de Atenção aos Portadores de 

Doenças Renais. 

Tal decisão revela a disposição política do Ministério da saúde para mudar o modelo 

existente, que é baseado em procedimentos, centrado no Alto Custo, caracterizado na gestão 

pública pala falta de estratégias de integração entre os diversos níveis de atenção. Isto impõe a 

criação de um modelo de atenção e gestão em que os pacientes sejam abordados de forma 

integral e integrada, com medidas de curto, médio e longo prazo, buscando modificar, de 

forma positiva, o perfil epidemiológico da doença renal no Brasil.  

O relatório da Organização Mundial de Saúde- (OMS) de 30 de Outubro de 2002, a 

respeito da saúde mundial, dá especial importância a medidas preventivas de saúde nos países 

de desenvolvimento, que estão sendo vitimas não só das doenças infecto-parasitárias, como 

também de crescente número de mortes por doenças crônicas não- infecciosas.  

No Censo Brasileiro de diálise consta que, cerca de 30% de todo orçamento é gasto com 

procedimentos de alta complexidade, atendendo apenas 3% dos usuários do sistema. Por 

conseguinte, a alta complexidade é frequentemente responsabilizada pelos custos elevados da 

saúde. No entanto, ao se verificar o perfil dos pacientes que demandam tais procedimentos, 

nota-se que estes receberam pouca ou nenhuma atenção da rede básica ou da média 

complexidade, de forma a mudar a história natural da evolução dessas patologias. E essa 

forma “perversa” de inversão de oferta de serviços em saúde deve ser vista como uma fonte 

geradora de procedimentos de alta complexidade com alto grau de distorção, não como 

exaustão às propostas de produção e proteção à saúde. Utilizando a metáfora do “Iceberg”, a 

alta complexidade representa sua parte visível, enquanto a rede assistencial e as condições 

socioeconômicas do país, a parte submersa. 

O delineamento dessa política de intervenção deverá considerar que a doença renal se 

traduz numa condição clínica que acarreta impacto epidemiológico negativo, além de produzir 

alto custo social. E, ainda, a magnitude do problema pode ser evidenciada pelas seguintes 

condições: prevalência elevada das patologias que levam à doença renal, possibilidade de 
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intervenção na história natural da doença renal por meio da melhoria da atenção à saúde em 

todos os seus níveis, gastos cada vez mais elevados com o tratamento das doenças renais, 

escassez de estudos mais aprofundados sobre a situação epidemiológica da doença renal em 

nosso país, bem como dos aspectos gerenciais, administrativos e econômicos dos serviços que 

envolvem o tratamento das patologias, tendo como conseqüência baixa capacidade gestora. 

2.2 Reconhecimento do espaço institucional: 

A Clínica de Nefrologia de Sergipe (CLINESE) oferece atendimento especializado e de 

boa qualidade, é uma instituição privada e com fins lucrativos e de proteção especial e de alta 

complexidade, que atende portadores de insuficiência renal crônica, credenciada a planos de 

saúde, conveniada ao Sistema Único de Saúde (SUS), presta serviços particulares e atende 

pacientes de Aracaju; do Estado de Sergipe como um todo e estende-se aos Estados vizinhos, 

como Alagoas e Bahia. 

Começa-se a pensar na abertura da mesma em meados dos anos 90, quando o Estado de 

Sergipe passa por uma crise no setor de Nefrologia, por falta de equipamentos necessários e 

leitos para o tratamento dialítico, então os médicos Dr. Kleyton de Andrade Bastos e Manoel 

Pacheco Andrade Junior, na tentativa de amenizar a problemática, consolidaram uma parceria 

com o Hospital Cirurgia, firmada com o Ministério Público e com anuência da Secretaria de 

saúde para a construção do Centro de Nefrologia. 

A construção do Centro deu-se no ano de 2000, em Junho do mesmo ano, realizando 

seus trabalhos em uma área improvisada do Hospital Cirurgia com a diálise peritoneal 

ambulatorial, no final deste mesmo ano concluiu com 30 pacientes.  

A inauguração deu-se no dia 18 de maio de 2001, dois meses após a inauguração o 

número de pacientes aumentou, no mês de dezembro a clínica admitiu pacientes que iniciaram 

o tratamento no Hospital Universitário, que teve a sua unidade dialítica desativada em virtude 

de problemas com a vigilância sanitária. Com isso, totalizavam-se 100 pacientes, acrescidos 

aos 60 de diálise peritoneal. Atualmente, a Clínica possui 458 pacientes, 314 pacientes em 

hemodiálise e 144 pacientes em diálise peritoneal, informações adquiridas a partir do Dialsist 

(programa interno da clínica) em 08 de setembro de 2014
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O principal objetivo da CLINESE é prestar serviço de atendimento na área de 

Nefrologia com ética e humanismo, visando a atender as expectativas dos acionistas, 

colaboradores e pacientes. A instituição compreende: responsabilidade, resolutividade, ética, 

cientificismo, disponibilidade, comprometimento, solidariedade, humanização, trabalho em 

equipe, multidisciplinaridade e orientação para resultados. 

A CLINESE possui uma excelente estrutura física, instalações amplas e equipamentos 

de alta tecnologia, garantindo ao paciente comodidade e segurança em seu tratamento. O 

espaço físico está dividido da seguinte forma: na parte térrea, duas recepções, sendo que uma 

atende os pacientes do SUS, e a outra atende os convênios; uma copa, um consultório de 

Nutrição, uma sala dos médicos, um estar médico, um Departamento de Material de Limpeza 

(DML); dois sanitários, sendo um masculino e o outro feminino; quatro salas de hemodiálise; 

uma copa dos funcionários; um depósito de papelão e um depósito de resíduos infectantes. 

No primeiro andar tem: um DML; uma sala de treinamento; dois sanitários, sendo um 

masculino e o outro feminino; uma sala de hemodiálise; uma recepção; uma sala de 

procedimentos; DPI, sala cinco; dois consultórios médicos; uma sala da Psicologia e uma sala 

do Serviço Social. 

No segundo andar tem: CPD (Central de Procedimentos de Dados; dois almoxarifados; 

uma sala de DML; uma sala de diluição; uma sala de tratamento de água; direção; financeiro; 

coordenação de enfermagem; faturamento e RH; dois sanitários para funcionários, sendo um 

masculino e outro feminino; copa para preparação dos lanches para os pacientes e uma sala de 

manutenção.  

Por fim, o terceiro andar, que tem: um estar para funcionários; um auditório; uma sala 

de tratamento de água; duas salas de DML e dois banheiros. 

Com o propósito de manter um 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 do financeiro, dois do faturamento, duas 

telefonistas, três secretárias clínicas, uma auxiliar de rouparia, um motorista, dois vigias, duas 
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copeiras, doze profissionais de serviços gerais, um supervisor, um gerente operacional, dois 

estagiários técnicos em informática, dois no almoxarife, cinquenta e um técnicos de 

enfermagem, dezessete auxiliares de enfermagem, um técnico de segurança do trabalho, duas 

recepcionistas, dois técnicos de manutenção e uma coordenadora de suprimentos.  

Já a equipe possui diferentes profissionais atuando de maneira conjunta, mantendo suas 

particularidades, com troca de informações dentro de áreas de interseção, o que permite a 

construção de novos saberes e é composta por: dez médicos nefrologistas, um médico 

cirurgião vascular, dez enfermeiros, uma nutricionista, dois psicólogos, duas assistentes 

sociais, uma enfermeira coordenadora da diálise peritoneal e uma gerente de enfermagem. 

A Clínica presta atendimento nas áreas de Nefrologia Pediátrica e Nefrologia Clínica, 

voltadas ao tratamento de doenças renais e hipertensão arterial; tratamento dialítico 

ambulatorial e intra-hospitalar; implante de catéteres para hemodiálise e diálise peritoneal; 

biópsia óssea, renal e percutânea; nutrição aplicada à doença renal e nutrição intra-hospitalar e 

inter-consultas. Conta com uma equipe técnica que é responsável pelo suporte de Nefrologia 

ao Hospital Cirurgia e pelo atendimento emergencial no Hospital São Lucas. 

Os projetos desenvolvidos pela Instituição são: Semana de Enfermagem, onde os 

enfermeiros promovem palestras, a parceria que a Clinica tem com o Grupo de Apoio ao 

Renal (GAREN), o GAREN é composto por pacientes da clínica que se dispuseram a ajudar o 

próximo e realizar bazares beneficentes para a compra de cestas básicas, também é realizado 

O aniversariante do mês, no qual a clinica doa uma torta e convida os aniversariantes do mês, 

possibilitando a elevação da auto-estima dos pacientes.  

Por meio do diagnóstico institucional, foi possível entrevistar os pacientes submetidos 

ao tratamento de hemodiálise do segundo turno, compreendendo o horário das 12h00min às 

16h00min horas, nos dias de segunda, terça, quarta, quinta, sexta e sábado visando a coletar 

informações e analisar o perfil dos pacientes. Seguem os resultados nos gráficos: 
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Gráfico 01: Distribuição do Sexo dos pacientes no setor de (HD); 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Banco de dados disponibilizados na Instituição. 

Em relação ao sexo dos pacientes atendidos na CLINESE, observa-se uma diferença no 

percentual entre os sexos, tendo predominância o sexo masculino com 59% e 41% do sexo 

feminino. Esta informação equipara-se aos dados coletados no Censo realizado pela 

Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) no ano de 2013 em que a maioria dos pacientes 

eram do sexo masculino.  

 

Gráfico 02: faixa etária dos pacientes em tratamento;       

 

Fonte: Banco de dados disponibilizados na Instituição. 

 

Quanto à faixa etária dos pacientes renais crônicos, nota-se que temos uma grande 

quantidade de pessoas acima dos 50 anos adquirentes da doença.  

Segundo Alves et al., (2007), apesar do processo de envelhecimento não estar, 

necessariamente, relacionado a doenças e incapacidades, as doenças crônico-degenerativas 

são frequentemente encontradas entre os idosos. Assim, a tendência atual é termos um número 

crescente de indivíduos idosos que, apesar de viverem mais, apresentam maiores condições 
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crônicas. E o aumento no número de doenças crônicas está diretamente relacionado a 

uma maior incapacidade funcional. 

 

Gráfico 03: localidade da moradia dos pacientes entrevistados; 

. 

Fonte: Banco de dados disponibilizados na Instituição. 

Neste gráfico fica expresso que a maioria dos pacientes são da zona Urbana, não 

significando dizer que estejam na capital Sergipana, onde a CLINESE está localizada.  

 

Gráfico 04: situação de moradia dos pacientes entrevistados; 

 

Fonte: Banco de dados disponibilizados na Instituição. 

 

De acordo com o gráfico acima, 86% dos pacientes renais possuem casa própria. Desta 

forma, é importante sinalizar que o portador de nefropatia em tratamento hemodialítico tenha 

um local adequado para morar, sem preocupar-se com despesas em aluguel, e assim, diminuir 

os riscos de agravo à sua saúde (BRASIL, 2004). 
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Gráfico 05: Saneamento básico das localidades habitadas pelos pacientes 

entrevistados; 

 

Fonte: Banco de dados disponibilizados na Instituição. 

 

Todo cuidado é de grande importância para o tratamento de hemodiálise, então é 

necessária a presença da higiene e disponibilidade com qualidade e facilidade de acesso para 

os pacientes renais crônicos. 

 

Gráfico 06: refere-se aos benefícios recebidos pelos pacientes entrevistados; 

 

Fonte: Banco de dados disponibilizados na Instituição. 
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A maioria dos pacientes da CLINESE recebem o auxílio doença, que é um beneficio 

garantido a quem estava trabalhando ao adquirir a doença, dentre eles as demais opções 

exibidas no gráfico, contidos também como direito na Constituição Federal de 1988. 

 

Art. 196: A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas 

sociais e econômicas que visem à redução do risco de doenças e de outros agravos e 

ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e 

recuperação. (BRASIL, 1988) 

 

Gráfico 07:. tempo de tratamento dos pacientes entrevistados; 

 

Fonte: Banco de dados disponibilizados na Instituição. 

 Os pacientes atendidos na CLINESE possuem um período de tempo considerável, 

levando em conta a probabilidade de tempo de vida de um renal crônico.  

Por fim, o gráfico 08 demonstra os meios de transporte utilizados pelos pacientes para 

realizar sessão de hemodiálise. 

 

Gráfico 08: Tipo de transportes; 

 

Fonte: Banco de dados disponibilizados na Instituição.
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Nota-se que a maioria dos pacientes, representando 89%, utilizam-se do transporte 

disponibilizado pela prefeitura, efetivando assim mais um dos seus direitos. 

Esses pacientes se deslocam dos municípios de origem para a realização da hemodiálise, 

aumentando dessa forma, o tempo gasto no tratamento, uma vez que, além do período em que 

permanecem na clínica, eles passam parte do dia nas rodovias, sendo que muitos desses 

pacientes dependem também do transporte oferecido pela rede pública. Vale ressaltar que as 

despesas dos veículos públicos ficam por conta das prefeituras dos municípios, pois é um 

direito escrito na Constituição de 1988 e uma responsabilidade do Estado para com as pessoas 

vulneráveis. (BRASIL, 1988). 

 

2.3 Serviço Social na Instituição: 

 

O surgimento do Serviço Social deu-se em 2001 no mês de dezembro, tendo como 

objetivo principal colaborar com o tratamento renal e bom funcionamento da clínica, 

fornecendo informações e orientando os pacientes e familiares, possibilitando o melhor acesso 

possível aos direitos e deveres, o Serviço Social busca manter um bom relacionamento tanto 

com pacientes como com os familiares, mediando e orientando os mesmos. 

O Serviço Social na CLINESE é composto por duas Assistentes Sociais, sendo que uma 

atua no turno da manhã e a outra no turno da tarde, realizando: Triagem Social, com o 

objetivo de intervir junto aos pacientes e familiares com problemas sociais, encaminhamento 

de pacientes às instituições que viabilizem a sua reabilitação e Orientação individual sobre as 

dificuldades no decorrer do tratamento; Viabilização de acordos e convênios junto ao poder 

público, proporcionar atividades recreativas e educativas; Fornecer laudos, declarações e 

pareceres de acordo com as intervenções de caso; Cooperar com a implementação de normas 

da instituição; realizar palestras e encontros para proporcionar relações favoráveis entre a 

comunidade e pacientes; Interação com a equipe de humanização do tratamento, Elaboração 

de cartilhas educativas; Realizações de pesquisa de acordo com a necessidade do Serviço 

Social. 
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O profissional de Serviço Social está pautado em suas competências teórico-

metodológicas, ético-políticas e técnico-operativas, desenvolve várias outras atividades como: 

triagem e entrevista social, realização de capacitação dos familiares para a integração no 

tratamento, no caso de abandono do tratamento por parte da família e quando não existem 

mais meios de acesso, a Assistência Social aciona o ministério público para tomar 

providências imediatas, encaminha e entra em contato com o Instituto Nacional de 

Previdência Social (INSS); Organizações não Governamentais (ONGs); Programa de Saúde 

da família (PSF); Secretarias de Transporte do município e de Assistência Social, 

Encaminhamento para a aquisição do passe-livre, interestadual e intermunicipal, Orientação 

sobre os aspectos sociais e rotina; Encaminhamento dos pacientes para avaliação dos médicos, 

Psicólogos, Nutricionistas a depender das necessidades.  

Nos casos de acompanhamento de caso, são utilizados os instrumentais como: 

depoimentos, entrevistas, visitas domiciliares e documentação. A partir dos levantamentos, a 

produção de pareceres sociais enviados via oficio para as secretarias dos municípios, os 

acompanhamentos de caso são feitos quando o tratamento inicia ou quando a família e/ou 

equipe profissional solicita. 

No caso de desistência do tratamento, a família é acionada e o paciente ou seus 

responsáveis assinam o termo de desligamento, assumindo os riscos de passar mal e/ou chegar 

a óbito.  

Os projetos que são desenvolvidos pelo Serviço Social na clínica são: cartilhas 

informativas, contendo informações sobre transplante renal, que auxilia a tirar as dúvidas dos 

pacientes; confraternização de Natal, tendo como objetivo principal reunir os pacientes, 

familiares, funcionários e o Grupo de apoio ao renal (GAREN), para comemorar o Natal, é 

realizado um bingo e são ofertados aos pacientes prêmios como cestas de Natal, utensílios 

para casa, entre outros brindes, bate-papo com o Serviço Social, que é realizado na sala do 

Serviço Social pelas estagiárias de Serviço Social sob a supervisão da Assistente Social, para 

discutir direitos e deveres dos pacientes; Festa Junina realizada durante o mês de Junho, com 

o intuito de preservar a cultura local e descontrair, neste evento acontece apresentação de 

quadrilhas, apresentação de grupos de sanfoneiros, como também uma mesa de comidas 

típicas, somente com alimentos autorizados pela Nutricionista; O TRANSPLANTE, trabalhos 

educativos realizados todo semestre com pacientes e familiares, por meio de palestras na sala 
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de espera da clínica, algumas vezes os palestrantes são pessoas de fora da clínica que vem 

exclusivamente para tirar dúvidas e passar informações necessárias.  

2.4 Diagnóstico: 

O diagnóstico social requer uma série de investigações e pesquisas sobre o bairro e 

localidades adjacentes onde a CLINESE situa-se. O bairro Cirurgia está localizado na região 

central de Aracaju, limitando-se ao Norte com o bairro Getúlio Vargas, a Leste com o Centro, 

a Oeste com o Siqueira Campos e ao Sul com o Pereira Lobo e o bairro Suiça. 

O bairro adquiriu 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 

(HUSE). A ocupação e a urbanização da região, que compreende os bairros Suiça e Cirurgia, 

remonta ao antigo Bela Vista e à história das duas localidades se confundem. O bairro foi 

ocupado já no final do século XIX por escravos alforriados e migrantes do interior, já que 

estes estavam proibidos de ocupar o Centro de Aracaju, projetado pelo engenheiro Sebastião 

José Basílio Pirro. Era uma região de difícil acesso devido às íngremes ladeiras. 

A partir de 1920 iniciou-se a ocupação na parte mais alta das dunas, ocupadas por uma 

população de classe baixa, que não conseguia 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 uso capião. 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 da Caatinga, a atual Praça da Bandeira.  

Atualmente o Bairro é cercado por residências que mantêm uma cultura carnavalesca, 

pois o mesmo é conhecido por manter o bloco “Rasgadinho”, criado em 1962 e considerado o 

bloco mais antigo e tradicional bloco carnavalesco. A região também é conhecida por conter 

hospital, revendedores de automóveis, clínicas médicas, farmácias, funerárias, 

estabelecimentos comerciais e a feira livre realizada aos sábados na rua Riachão. 

Em meados de 1970, o prefeito João Alves Filho iniciou o desmonte de um grande 

morro para abrir a Avenida Desembargador Maynard, fazendo uma nova 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.
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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/km²; 

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 esse 

número vem crescendo aceleradamente devido à imigração de pessoas de outros Estados e da 

área rural. Sergipe foi a metrópole que mais teve crescimento na ultima década. 

De acordo com os dados da Prefeitura de Aracaju, a capital possui um clima 

Megatérmico- úmido e sub-úmido com moderada deficiência no verão, o período chuvoso 

corresponde aos meses de Março a Agosto, os solos são indiscriminados de mangues, podsol, 

areias quartoza 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 antifos campos dunares aterrados ou 

desmanchados. 

Consoante aos 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 as terras mais baixas, cortadas 

pelo antigo riacho, que serviam de sangradouro para as partes dos esgotos dos bairros 

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

por sítios e estábulos.  

No que se refere à área de Educação, conforme os dados colhidos na SEPLAN, 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 clinicas particulares com as mais diversas 

especialidades. 

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

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

pequena parcela de domicílios que possui a prática de queimar ou jogar o lixo em terrenos 

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

itinerário no bairro na segunda-feira às 7:00 h.
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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 corresponde a outros esgotamentos, 

um percentual de 14 domicílios. O abastecimento de água da comunidade: a grande maioria é 

abastecida por rede pública 

A grande problemática encontrada na comunidade foi devido à falta de policiamento nas 

ruas desertas durante o período da noite, o público que sofre mais por conta dessa 

problemática são estudantes e trabalhadores que chegam muito tarde e param nos pontos de 

ônibus distantes de casa. 
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3 RELATÓRIO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO II 

 

3.1 Proposta de Intervenção Social: 

O presente projeto visa a encaminhar os pacientes da Clínica de Nefrologia de Sergipe 

(CLINESE) à fila do transplante, a CLINESE tem como referência o Hospital do Rim em São 

Paulo, por ser o maior Centro transplantador do Brasil, todos os pacientes terão que assinar 

um termo aceitando ou não o transplante, aqueles pacientes que aceitarem começarão a ser 

encaminhados, e os que não aceitarem assinarão um termo de negação. É de relevante 

importância, pois o transplante renal é um dos tipos de tratamento para pessoas com 

insuficiência renal crônica, que consiste na realização de uma cirurgia, na qual um rim 

saudável de um doador (vivo ou cadáver) é colocado em uma pessoa com diagnóstico de 

doença renal crônica. O transplante consiste em colocar um terceiro rim, e é uma modalidade 

terapêutica e não curativa. 

 O grande problema que se enfrenta no nosso Estado é o fato de não haver um centro 

transplantador e as pessoas que desejam ser transplantadas têm que se deslocar até São Paulo, 

pois há o hospital de Referência Nacional.  

Segundo dados da central de transplante, 650 pessoas aguardam por um transplante em 

Sergipe. Em todo país, cerca de 70 mil pessoas estão na fila de espera.  

Neste sentido, percebeu-se que muitos pacientes até são indicados (não possuem 

restrição ou dificuldade para fazer o transplante), mas não conhecem e não têm a iniciativa de 

procurar o Serviço Social para se informar como é o processo para entrar na fila de espera do 

transplante renal. O projeto tem como público alvo os pacientes atendidos na CLINESE com 

doença renal crônica do segundo turno (12:00 às 16:30h) na modalidade terapêutica 

hemodiálise. O principal objetivo é facilitar o acesso ao transplante renal aos pacientes do 2º 

turno atendidos na CLINESE e possibilitar ao usuário o acesso a informações conduzidas pelo 

Serviço Social, com o intuito de melhorar o conhecimento relacionado ao transplante renal; 

Orientar os pacientes para a primeira consulta pré-transplante, quanto aos benefícios do TFD 

e sua relação para a facilitação no acesso ao transplante e possibilitar o agendamento da 

consulta pré-transplante, na garantia do atendimento médico para o procedimento. A nossa 
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meta consiste em atingir os pacientes do 2º turno em hemodiálise da Clinica de Nefrologia de 

Sergipe CLINESE, garantindo aos usuários o acesso à informação de forma coesa. 

3.2 Sistemática de Operacionalização: 

A execução do projeto ocorreu no dia 03 de junho de 2015, teve inicio às 14:00 com a 

abordagem individualizada, a princípio os pacientes foram informados de que se tratava o 

termo de consentimento e a partir dessa informação assinaram o termo, se negando ou 

autorizando, em sua maioria autorizaram a inscrição na fila do transplante, o segundo 

momento acontecerá nos próximos dias 08 e 09 de Junho, pois ocorreu um atraso no projeto, 

era necessária a lista do médico informando quem estava apto a fazer o transplante e, por 

conta da demanda, os médicos atrasaram na entrega dessa lista.  

Os pacientes serão abordados em sala, na qual receberão as devidas orientações de 

forma individualizada para assinarem o termo, somente após a avaliação médica, nessa 

abordagem se o paciente desejar ser inscrito, como não há equipe de transplante em Sergipe, o 

paciente será encaminhado ao Hospital do Rim/ SP. 

Após o paciente ter declarado que aceita, será informado que é necessário que se 

apresente ao Serviço Social e será entregue uma pasta que contém o formulário do 

Tratamento Fora do Domicílio (TFD), ficha de Inscrição e os exames que são necessários para 

a pré-consulta.  

3.3 Análise e síntese da experiência vivenciada: 

A experiência vivenciada foi de fundamental importância, pois de forma direta nos 

mostrou a realidade, fazendo junção da teoria com a prática, nesse momento a gente 

compreende bem o ditado popular que diz “só se aprende na prática” porque o conhecimento 

teórico é de fundamental importância, mas a prática nos faz entender melhor o que é o 

sistema, como ele funciona, nem sempre é como a gente quer, e então vêm os momentos de 

frustração, e para mim foi de muita inquietação, apesar de ter concluído o estágio 

supervisionado I e II em um lugar maravilhoso, que busca cumprir o seu papel de forma 

excelente, porém com limitações. O estágio possibilitou na estagiária o entendimento da luta 

por uma sociedade mais justa e igualitária. Em campo as principais atividades desenvolvidas 
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eram as visitas aos pacientes na sala de hemodiálise, as entrevistas sociais, os questionários 

aplicados com os pacientes, a participação nos projetos que o Serviço Social desenvolvem na 

clínica, como: aniversariante do mês, Natal da CLINESE e o São João, bem como as 

atividades desenvolvidas em sala de aula, que foram os diários de campo, relatórios a 

participação no seminário de estágio, na semana do Assistente Social entre outras coisas que 

fizeram do estágio um local de muito aprendizado.    
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O Estágio Supervisionado proporcionou uma experiência ímpar e de grande relevância 

para a formação acadêmica, o contato direto com o usuário cria em nós uma vontade de lutar 

pelos direitos de forma que eles sejam garantidos e se efetivem na vida de cada um, conclui-se 

que o estágio favoreceu a qualificação técnica, emocional e principalmente social, permitindo 

a prática de trabalhar em equipe, respeitando as diferenças e visualizando os benefícios que 

este exercício possibilita. No tocante a política de saúde o que pude observar é que existe uma 

falha quanto a sua efetivação, pois em nosso Estado não existe um centro transplantador 

mesmo existindo varias pessoas que tem o desejo de fazer o transplante, tendo então que se 

deslocar para o Estado de São Paulo e correndo todos os riscos de perder o órgão, de perder a 

vez para serem transplantados, entre outros problemas que poderiam ser resolvidos se em 

nosso Estado tivesse um centro. A Universidade Tiradentes o meu muito obrigado, por nos 

dar todo apoio, ao disponibilizar de profissionais excelentes para nos supervisionar e nos 

orientar.  
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1  APRESENTAÇÃO  

 

O presente projeto visa a encaminhar os pacientes da Clínica de Nefrologia de Sergipe 

(CLINESE) à fila do transplante. A CLINESE tem como referência o Hospital do Rim, em 

São Paulo, por ser o maior Centro transplantador do Brasil, não sendo obrigatória a ida do 

paciente para esse hospital específico, todos os pacientes indicados serão abordados e 

assinarão os termos de aceite e não aceite do transplante, aqueles que aceitarem começarão a 

ser encaminhados, e os que não aceitarem assinarão um termo de negação.  

A clínica esta localizada na Av. Desembargador Maynard nº 174, Anexo I, Hospital 

Cirurgia, Bairro Cirurgia em Aracaju-SE. Trata-se de uma Instituição privada e com fins 

lucrativos que tem como objetivo oferecer à população um serviço humanizado e de 

qualidade, a maioria de seus pacientes são do Sistema Único de Saúde (SUS), contudo, atende 

também a convênios, designados em atender pacientes com doença de insuficiência renal 

crônica, oferecendo os serviços de Hemodiálise e consultas médicas.  

O projeto ocorrerá nos dias 14,15,18 e 19 de Maio de 2015 na Clínica de Nefrologia de 

Sergipe (CLINESE), contará com a participação da Assistente Social e estagiária da unidade. 

Através das entrevistas sociais, foram coletadas informações nas quais detectou-se a 

necessidade de abordar os pacientes para a assinatura do termo de consentimento declarado se 

aceita ou não a inscrição para o transplante renal.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2  JUSTIFICATIVA  

O projeto “Transplante Renal: Qualidade de Vida” visa a facilitar o acesso ao 

transplante renal. O transplante renal é um dos tipos de tratamento destinado às pessoas com 

insuficiência renal crônica, que consiste na realização de uma cirurgia, na qual um rim 

saudável de um doador (vivo ou cadáver) é colocado em uma pessoa com diagnóstico de 

doença renal crônica. O transplante consiste em colocar um terceiro rim e é uma modalidade 

terapêutica e não curativa.O grande problema que se enfrenta no nosso Estado é o fato de não 

ter um centro transplantador, e as pessoas que desejam ser transplantadas têm que se deslocar 

até São Paulo, pois há o hospital de Referência Nacional.  

Segundo dados disponíveis na Central de Transplante, 650 pessoas aguardam por um 

transplante em Sergipe. Em todo país cerca de 70 mil pessoas estão na fila de espera.  

Neste sentido, percebeu-se que muitos pacientes até são indicados (não possuem 

restrição ou dificuldade para fazer o transplante) mas os mesmos não conhecem e não têm a 

iniciativa de procurar o Serviço Social na busca de informações, sobre o processo inicial na 

fila de espera para o Transplante Renal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3  PÚBLICO ALVO 

Pacientes atendidos na CLINESE com doença renal crônica do segundo turno e do 

terceiro turno (12:00 às 21:00)  na modalidade terapêutica hemodiálise.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4 OBJETIVOS   

4.1 GERAL  

 

 Facilitar o acesso ao transplante renal aos pacientes do 2º turno atendidos na CLINESE.  

 

4.2 ESPECÍFICOS  

 

 Possibilitar ao usuário o acesso a informações conduzidas pelo Serviço Social, com o 

intuito de melhorar o conhecimento relacionado ao transplante renal; 

 Orientar os pacientes para a primeira consulta pré-transplante, quanto aos benefícios do 

TFD e sua relação para a facilitação ao acesso ao transplante; 

 Possibilitar o agendamento da consulta pré-transplante, na garantia do atendimento 

médico para o procedimento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5  METAS  

Através do referido projeto, pretende-se atingir os pacientes do 2º turno em hemodiálise 

da Clínica de Nefrologia de Sergipe CLINESE, garantindo aos usuários o acesso à informação 

de forma coesa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

6  METODOLOGIA  

Para a realização do presente projeto, será desenvolvida uma ação ministrada pela 

estagiária e ocorrerá durante os dias (14, 15, 18 e 19 de Maio de 2015) no horário das 13:00h 

às 18:00 para atender diferentes públicos, do 2º e 3º turno. 

Os pacientes serão abordados em sala, na qual receberão as devidas orientações de 

forma individualizada para assinarem o termo, somente após a avaliação médica, nessa 

abordagem se o paciente desejar ser inscrito, como não há equipe de transplante em Sergipe, o 

paciente será encaminhado ao Hospital do Rim/ SP. 

Após o paciente ter declarado que aceita, será informado de que é necessário que se 

apresente ao Serviço Social e será entregue uma pasta que contém o formulário do 

Tratamento Fora do Domicílio (TFD), ficha de Inscrição e os exames que são necessários para 

a pré-consulta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

7  AVALIAÇÃO  

A avaliação será feita após a realização do projeto, na contabilidade dos termos 

preenchidos do total de usuários abordados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

8  RECURSOS  

 

8.1 HUMANOS:  

 

 01 Assistente Social (Supervisora)  

 01 Estagiária de Serviço Social  

 

8.2 MATERIAIS: 

 

 Brindes  

 Mesa  

 Sala de Espera  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

9 ORÇAMENTO  

 

ITEM VALOR UNITÁRIO 

 

VALOR  

Pasta classificadora  R$ 1,30 R$ 65,00 

Adesivos  R$ 0,55 R$ 26,40 

TOTAL R$ 91,40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

10 CRONOGRAMA 

 

ETAPAS MARÇO  ABRIL  MAIO   JUNHO 

Esboço do Projeto X    

Confecção do Projeto  X   

Entrega do Projeto   X  

Execução das Ações   X  

Avaliação    X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

REFERÊNCIAS  

Disponível em: www.clinese.com.br Acesso em 23 de março de 2015  

BRASIL, Ministério da saúde, Legislação sobre Transplante no Brasil/ Ministério da saúde, 

Brasilia, 2004 

BRAVO, Maria Inês de Souza, Saúde e Serviço Social, São Paulo: Cortez; Rio de Janeiro: 

UERJ, 2004.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.clinese.com.br/


 

 

 

 

ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 


