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1        INTRODUÇÃO 

O presente trabalho intitulado Relatório Final do Estágio Supervisionado I e II, tem 

como objetivo relatar as experiências do estágio supervisionado na Clínica de Nefrologia de 

Sergipe (CLINESE). A clínica fica localizada na Avenida Desembargador Maynard, nº 174, 

anexa à Fundação Beneficente Hospital Cirurgia (FBHC), com funcionamento de segunda a 

sábado das 07:00h às 22:00h e número de contato: (79) 3216-4800. O estágio teve supervisão 

de campo da Assistente social Ana Paula Carregosa Reis Vianna e na supervisão acadêmica a 

professora Fernanda Silva Nascimento, com carga horária de 400 horas. 

 A instituição é responsável por oferecer aos portadores de doença renal crônica o 

tratamento dialítico, está inserida na rede particular de saúde e encontra-se vinculada à 

Política Nacional de Saúde. De acordo com as Diretrizes Curriculares do curso Serviço Social 

(Resolução nº 15 de 13 de março de 2002). 

 

[...] estágio supervisionado é uma atividade obrigatória que se configura a 

partir da inserção do aluno no espaço sócio institucional, objetivando 
capacitá-lo para o exercício profissional de campo, com base em planos de 

estágio elaborados em conjunto pelas unidades de ensino e organizações que 

oferecem estagio. (Resolução CFESS, nº 533) 

 

No estágio supervisionado I, a primeira etapa realizada foi conhecer a instituição, seu 

histórico, objetivo, a estrutura organizacional, serviços prestados, programas desenvolvidos, a 

origem e atuação do Assistente Social. Após o estudo, foi realizada a análise da Política 

Setorial, em seguida foi elaborado o diagnóstico social onde se encontra o campo de estágio, a 

identificação do perfil do usuário da instituição e por último a elaboração do esboço do 

projeto de intervenção no Estágio II. 

Portanto, nota-se que é de extrema importância o processo de estágio supervisionado, 

unindo sempre a teoria e a prática de maneira a possibilitar um melhor aprendizado para a 

vida acadêmica. Burriola (2001) diz que estágio é campo de tratamento, espaço de 

aprendizagem do fazer concreto do serviço social. 



7 
 

Sendo assim, relatando a experiência do estágio supervisionado I, seguindo o Código de 

Ética do Assistente Social, a política setorial, o perfil do usuário, diagnóstico institucional e 

social com objetivo de identificar as fragilidades e as demandas da instituição. Já no estágio II 

inicia-se a elaboração e a implementação do projeto de intervenção Transplante Renal: 

Compartilhando Informações, onde foram realizadas palestras com médico especialista na 

área e com a estagiária de Serviço Social sobre o processo de inscrição na lista de transplante. 

Diante do que foi vivenciado é possível perceber o quanto a teoria e a prática estão atreladas, 

através das observações e experiências em campo.  
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2    RELATÓRIO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO I 

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

 

A CLINESE está vinculada à política de saúde, sendo desta forma importante estudar a 

trajetória da política de Saúde no Brasil e o processo de implementação do Sistema Único de 

Saúde (SUS). Durante o Estágio observaram-se as diversas expressões da Questão Social. O 

Serviço Social tem como principal objetivo responder às demandas dos usuários dos serviços 

prestados, garantindo acesso aos direitos segurados na Constituição Federal de 1988 e na 

Legislação Complementar. No Brasil, as expressões da questão social repercutem em 

diferentes áreas. O déficit nas Políticas Públicas na área de saúde é incontestável, no campo 

de estágio observam-se algumas situações como desigualdade social, negligência familiar, 

alcoolismo, analfabetismo, descaso com o transporte social. Portanto, apontamos a 

importância da ação do profissional do Serviço Social nesta área. 

Neste sentido, este trabalho vem tratar como a assistência à saúde era ofertada antes da 

Constituição Federal de 1988, o processo de reforma sanitária no Brasil, o que mudou após a 

promulgação da CF de 1988 e as leis referente a este tema. 

Ao final do século XIX e o início do século XX, a preocupação com a saúde não se 

traduzia necessariamente pela questão do direito social ou da dignidade humana, mas sim aos 

interesses econômicos da burguesia em manter o trabalhador em boas condições de saúde para 

a produção. 

Em 1920 houve tentativas de extensão dos serviços relacionados à saúde pública por 

todo o país como, por exemplo, a reforma Carlos Chagas em 1923, que tenta ampliar o 

atendimento à saúde. Neste período, foram tomadas algumas medidas que iniciaram o 

esquema previdenciário brasileiro, destacando a criação das Caixas de Aposentadoria e 

Pensões (CAPs) conhecidas como a lei Elói Chaves. Dentre os benefícios garantidos pelas 

CAPs, estavam previstos: assistência médica curativa e fornecimento de medicamentos, 

aposentadoria por tempo de serviço, velhice e invalidez, pensão para os dependentes e 

auxílio-funeral; estes eram proporcionais às contribuições.  

A Política de Saúde de 1930 foi consolidada no período de 1945-1950. Com o 

surgimento do Plano Salte em 1948, que envolvia as áreas de Saúde, Alimentação, Transporte 
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e Energia; a Saúde foi tratada como questão prioritária, porém mesmo assim não conseguiu 

eliminar o quadro de doenças infecciosas e parasitárias e as elevadas taxas de morbidade e 

mortalidade infantil, como também a mortalidade geral.  

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). A unificação da Previdência Social, com a junção dos IAPs em 1966, se deu 

atendendo a duas características fundamentais: o crescente papel de intervenção do Estado na 

sociedade e o afastamento dos trabalhadores do jogo político, com sua exclusão na gestão da 

previdência, ficando-lhes reservado apenas o papel de financiadores. 

A partir da década de 1970, com a recessão econômica, o desemprego, os movimentos 

sociais e com a denominada crise do Welfare State, evidenciaram-se as alterações na política 

de saúde, com a necessidade de compreensão das despesas, racionalização dos gastos, 

participação popular, promoção da saúde, dentre outras. 

Na década de 80, o Brasil vivenciou um processo de democratização e experimentou 

uma profunda crise econômica. Em 1986 aconteceu a 8º Conferência Nacional de Saúde, que 

foi realizada no mês de Março na cidade de Brasília, com o tema: A Saúde como direito 

inerente à personalidade e à cidadania; Reformulação do Sistema Nacional de Saúde; e o 

Financiamento setorial, e esta introduziu a sociedade no cenário de discussão da saúde 

pública. Desta forma, a questão da Saúde ultrapassou a análise setorial propondo não somente 

o Sistema Único, mas a Reforma Sanitária. 

 

A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas 
sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros 

agravos e ao acesso universal igualitário às ações e serviços para sua 

promoção, proteção e recuperação (FLEURY, 1197, p.32). 

 

Em 1990 é criado o Sistema Único de Saúde (SUS), finalmente estendendo o direito à 

saúde a todos os brasileiros, incluindo em suas regras a universalidade do serviço médico, sua 

integralidade, sua equidade, a participação da comunidade (controle social), sua 



10 
 

descentralização e sua regionalização. Ainda em 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei 

Orgânica da Saúde (LOS) que detalha o funcionamento do Sistema.  

O Sistema Único de Saúde (SUS) é regulamentado na Lei Federal n.º 8.080, de 19 de 

setembro de 1990, que dispõe sobre a organização e regulação das ações de saúde, e na Lei 

Federal n.º 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que trata do financiamento da saúde e da 

participação popular. A promulgação da Lei Orgânica da Saúde - Lei Federal nº 8.080, de 19 

de setembro de 1990, dispõe sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação da 

saúde, a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes e dá outras 

providências.  

 

A lei Federal nº 8.080 em seu artigo primeiro regula, em todo o território 
nacional, as ações e serviços de saúde, executados isolada ou conjuntamente, 

em caráter permanente ou eventual, por pessoas naturais ou jurídicas de 

direito Público ou privado. A lei traz em seu artigo segundo que a saúde é 

um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as 
condições indispensáveis ao seu pleno exercício. (CONSELHO NACIONAL 

DE SAÚDE, 1990). 

 

Já a lei nº 8142, determina que o Sistema Único de saúde contará, em cada esfera de 

governo, sem prejuízo das funções do Poder Legislativo, com as seguintes instâncias 

colegiadas: a Conferência de Saúde e o Conselho de Saúde. A Conferência de Saúde reunir-

se-á a cada quatro anos com a representação dos vários segmentos sociais, para avaliar a 

situação de saúde e propor as diretrizes para a formulação da política de saúde nos níveis 

correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo 

Conselho de Saúde, já o Conselho de Saúde, em caráter permanente e deliberativo, órgão 

colegiado composto por representantes do governo, prestadores de serviço, profissionais de 

saúde e usuários, atua na formulação de estratégias e no controle da execução da política de 

saúde na instância correspondente, inclusive nos aspectos econômicos e financeiros, cujas 

decisões serão homologadas pelo chefe do poder legalmente constituído em cada esfera do 

governo. 
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2.2 Reconhecimento do espaço institucional: 

A Clínica de Nefrologia de Sergipe (CLINESE), está localizada na Avenida 

Desembargador Maynard, nº 174, anexa à Fundação Beneficente Hospital Cirurgia (FBHC), 

com funcionamento de segunda a sábado das 07:00h às 22:00h e número de contato: (79) 

3216-4800. Atualmente, atende 455 pacientes, sendo 310 na modalidade de hemodiálise (HD) 

e 145 na modalidade diálise peritoneal (DP), ressaltando que esses números sofrem constantes 

alterações devido à entrada de novos pacientes para realizarem o tratamento dialítico e o óbito 

de outros. (Fonte: Dialsist em 07 de outubro de 2014) 

A CLINESE teve sua idealização a partir da grave crise que ocorria no setor de 

nefrologia do Estado de Sergipe, em 1999 em decorrência da falta de leitos e de equipamentos 

necessários ao tratamento dialítico. Este cenário fez com que os médicos nefrologistas, 

Kleyton de Andrade Bastos e Manoel Pacheco Andrade Júnior, firmassem no Ministério 

Público Estadual uma parceria entre o Hospital Cirurgia e a Secretaria de Estado da Saúde no 

intuito de reverter esta situação. 

No primeiro semestre do ano 2000, iniciou-se a construção do Centro de Nefrologia, 

logo em seguida, em uma área improvisada do Hospital Cirurgia, começou o programa diálise 

peritoneal ambulatorial, que ao final deste ano já contava com 30 pacientes. 

Em 18 de maio de 2001, foi inaugurada a atual dependência da clínica onde se deu 

início ao programa de hemodiálise, tornando-se o Centro mais moderno do Estado e 

duplicando o número de atendimentos a pacientes em tratamento dialítico. No mesmo ano a 

clínica absorveu toda a demanda de pacientes do Hospital Universitário.  

No ano de 2005, a CLINESE já atendia mais de 300 pacientes em programa crônico de 

diálise e o seu programa de diálise peritoneal já contava com mais de 100 pacientes. Em 2006, 

através de um termo firmado com o gestor municipal, a clínica iniciou uma reforma para 

ampliar e modernizar suas instalações. 

A clínica é uma instituição privada, com fins lucrativos, que presta serviço de saúde de 

alta complexidade e dispõe de um atendimento qualificado e especializado aos portadores de 

doença renal crônica (IRC). Tem como missão oferecer serviços de Nefrologia com Ética, 

profissionalismo e humanismo, visando atender as expectativas dos acionistas, colaboradores 

e clientes e amplificar o referencial de maior e melhor empresa em nefrologia no cenário de 
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atuação. A CLINESE tem por finalidade atender os pacientes portadores de doença crônica 

(IRC), visando ao bem-estar e à excelência nos serviços prestados. 

A clínica disponibiliza de uma equipe multidisciplinar de profissionais com as mais 

diversas atribuições e especificidades que desenvolvem suas ações de maneira independente. 

A equipe é 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, um auxiliar de 

rouparia, um motorista, dois vigias, duas copeiras, um gerente operacional, dois técnicos em 

informática, dois no almoxarife, cinqüenta e um técnicos de enfermagem, dezessete auxiliares 

de enfermagem, um técnico de segurança do trabalho, duas recepcionistas, três técnicos de 

manutenção e um coordenador de suprimentos.  

A equipe interdisciplinar detém diferentes profissionais que atuam concomitantemente 

com troca de informações, o que permite a construção de novas ideias. A equipe 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 interdisciplinaridade é um instrumento poderoso que permite intervir 

na realidade social, sobretudo porque diferentes campos do conhecimento se 

articulam, tendo o mesmo objeto de investigação: fenômenos da realidade. 
(BARROS E SUGUIHIRO, 2003, p.8). 

 

A CLINESE dispõe de uma boa estrutura física, 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, uma sala amarela de hemodiálise, uma sala de departamento de 

material de limpeza (DML), depósitos de papelão e depósitos de resíduos infectantes. 
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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 Processamento 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. 

A CLINESE desenvolve diversas ações e serviços que estão regulamentados pelas 

seguintes leis: Lei Orgânica de Assistência Social (Lei nº 8742, de 7 de Dezembro de 1993); 

Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 154, de junho de 2004; Portaria nº 1168/Gm de 

2004, que institui a Política Nacional de Atenção aos portadores de doença renal; Art. 200 da 

Constituição Federal de 1988; O Código de Ética do Assistente Social, aprovado em 15 de 

março de 1993. 

 Estas leis são essenciais para o funcionamento das clínicas de diálise. Também existe 

um protocolo na clínica que facilita o deslocamento dos pacientes para o Estado de São Paulo 

para realizarem consulta pré-transplante, já que em Sergipe os transplantes foram suspensos 

por conta da ausência de equipes cadastradas no Sistema Nacional de Transplante e pela falta 

de estrutura oferecida pelo Estado. 

De acordo com a Portaria nº 2.577, em seu anexo I da constituição do componente de 

medicamentos de dispensação excepcional, tem direito ao medicamento gratuito o paciente 

que possuir 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. 
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Ao chegar na clínica, o primeiro contato do paciente se dá no Serviço Social, no qual 

são realizadas a admissão e as primeiras orientações sobre seus direitos sociais e o 

funcionamento da diálise. Em seguida, o paciente é direcionado para a enfermagem, onde o 

mesmo decide a modalidade terapêutica, hemodiálise ou diálise peritoneal, mais adequada ao 

seu estado clínico e estilo de vida. Se a opção for diálise peritoneal o cateter será colocado 

através da parede abdominal para o interior da cavidade peritoneal através de uma pequena 

intervenção cirúrgica. Se for hemodiálise, será necessária a colocação de um cateter venoso 

(temporário) e posteriormente a confecção de uma fístula, este é um procedimento realizado 

mais comumente nas veias dos braços, para facilitar a diálise, criando uma região de entrada. 

Em seguida, o paciente é direcionado para o nutricionista que colhe todos os dados clínicos, 

dietéticos e antropométricos por meio de protocolos pré-estabelecidos e faz as devidas 

orientações referentes ao tratamento dietoterápico inicial, enfatizando a importância deste 

para o bem-estar do paciente. Após esta avaliação, o paciente passa por procedimentos 

psicológicos com o objetivo de avaliar o grau de comprometimento emocional gerado pela 

doença e pelo tratamento, disponibilizando condições para que o paciente possa seguir sua 

rotina.  

Depois de realizadas as avaliações dos profissionais, os pacientes darão início aos 

tratamentos terapêuticos. A hemodiálise será realizada três vezes por semana, em sessões que 

durarão em média quatro horas na clínica; A diálise peritoneal ambulatorial contínua (CAPD) 

poderá ser feita na própria casa do paciente, ou ainda no local de trabalho, já que o processo é 

feito pelo próprio paciente ou familiar, e a diálise peritoneal automática (APD) realizada 

também na casa do paciente, mas ao invés das trocas serem efetuadas ao longo do dia, estas 

são realizadas à noite, enquanto o paciente está dormindo, de forma automática, com o auxílio 

de uma máquina conhecida como cicladora.  

A clínica desenvolve diversos programas, entre estes se destacam a parceria com o 

Grupo de Apoio ao Renal (GAREN) onde são realizadas avaliações para o fornecimento de 

cesta básica a pacientes de baixa renda, o bazar do GAREN e outros eventos em prol da 

construção da casa de apoio e A Semana de Enfermagem. 

Através do reconhecimento Institucional, foi possível entrevistar os pacientes 

submetidos ao tratamento de hemodiálise do terceiro turno, compreendendo o horário das 17h 

às 21 horas, nos dias de segunda, quarta e sexta, terça, quinta e sábado, visando a coletar 

informações e analisar o perfil dos pacientes. 
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Os resultados dos gráficos abaixo correspondem à análise do questionário realizado com 

os pacientes em tratamento dialítico da CLINESE, com o objetivo de tomar conhecimento do 

perfil dos pacientes e das problemáticas enfrentadas pelos mesmos, tendo também por 

finalidade a coleta de subsídios para elaboração do projeto de intervenção do estágio 

supervisionado II na referida instituição. 

 

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. No gráfico 2 podemos identificar a faixa etária dos pacientes em 

tratamento. 

 

Gráfico 02: Distribuição da faixa etária dos pacientes no setor de (HD). 

 

Fonte: Banco de dados disponibilizados na Instituição. 

 

Quanto à faixa etária, 32% dos pacientes tinham entre 46 e 55 anos de idade, 27% 

tinham entre 56 e 65 anos de idade, 22% entre 31 e 45 anos de idade, 12% acima de 65 anos e 

por fim 7% entre 16 e 30 anos de idade. 

Algumas literaturas afirmam que os nefropatas crônicos estudados compreendiam a 

faixa etária de 36 a 55 anos (MARTINS, CESARINO, 2005) e 50 a 69 anos (REIS, 
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GLASHAN, 2011). A idade avançada é um fator que influencia fortemente a mortalidade, 

porém não deve impedir a indicação do tratamento. Souza, Cintra e Gallani (2005) colocam 

também que os idosos em tratamento dialítico geralmente apresentam maior 

comprometimento funcional, o que remete à necessidade de assistência em suas atividades de 

vida etária. Já o gráfico 3 demonstra o estado civil dos entrevistados. 

 

Gráfico 03: Distribuição do estado civil dos pacientes no setor de (HD). 

 

Fonte: Banco de dados disponibilizados na Instituição. 

 

Em relação ao estado civil dos pacientes foi notado que sua grande maioria é casada 

(54%), solteiros (37%), Viúvos (7%) e Divorciados (2%). Esses resultados vão de encontro 

com a literatura, apontando que, entre os renais crônicos submetidos à hemodiálise há maior 

número de casados (MARTINS, FRANÇA, KUMURA, 1996; MARTINS, CESARINO, 

2005; YANG et al, 2005). No gráfico 4 está o demonstrativo do nível de escolaridade dos 

pacientes. 

 

Gráfico 04: Distribuição do nível de escolaridade dos pacientes no setor de (HD). 

 
Fonte: Banco de dados disponibilizados na Instituição. 

 

O gráfico acima mostra que 29% possuem ensino fundamental incompleto, 29% são 

semianalfabetos, 17% possuem médio completo, 10% são analfabetos, 5% possuem médio 

completo e 5% possuem superior completo. 
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Observa-se uma baixa escolaridade entre os pacientes entrevistados. Em consonância a 

esses achados, estudos também verificaram que a maioria das pessoas em tratamento 

hemodialítico possuía o 1º grau incompleto (MARTINS; FRANÇA; KIMURA; 1996; 

SUAPE; BROCA; 2009). Ainda segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) no ano de 2013 constatou que 8,7% da população acima de 15 anos ainda é 

formada por analfabetos e semianalfabetos correspondendo aproximadamente a 13,2 milhões 

de pessoas. O gráfico 5 relata a distribuição de pacientes que têm filhos. 

 

Gráfico 05: Distribuição de pacientes no setor de (HD) que possuem filhos. 

 
Fonte: Banco de dados disponibilizados na Instituição. 

 

Neste gráfico é possível perceber que a maioria dos pacientes entrevistados possui filhos 

,83% e apenas 17% afirmaram não possuir filhos. No gráfico 6 será identificada a religião dos 

pacientes entrevistados.  

 

Gráfico 06: Distribuição da religião dos pacientes no setor de (HD). 

 

Fonte: Banco de dados disponibilizados na Instituição. 

 

Percebe-se que a religião predominante é a católica com 78%, seguida da evangélica 

com 17%, espírita 3% e ateu 2%. O censo do IBGE em 2010 mostra que no Brasil a religião 

católica ainda é predominante, mas a religião evangélica vem crescendo a cada ano. O gráfico 

7 refere-se às atividades ocupacionais do paciente. 
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Gráfico 07: Distribuição das atividades ocupacionais dos pacientes no setor de (HD) 

 

Fonte: Banco de dados disponibilizados na Instituição 

 

De acordo com as atividades ocupacionais dos pacientes renais submetidos à 

hemodiálise na clínica estudada, 54% dos entrevistados encontram-se inativos no mercado de 

trabalho, 29% realizam atividades do lar e 17% se declaram autônomos.  Cabe mencionar que 

essa é uma realidade encontrada entre os pacientes de IRC e em tratamento hemodialítico, 

sendo que na maioria dos casos, no desenvolvimento da doença alguns pacientes atribuem ao 

diagnóstico a incapacidade de continuar com a vida produtiva.  

Diante do exposto acima, fica evidente que o desemprego entre portadores de IRC em 

programa de terapia renal substitutiva à hemodiálise é o tratamento em que a proporção de 

pacientes trabalhando é bem menor do que a proporção dos que estariam aptos para o trabalho 

(SILVA et. al., 1995). No gráfico 8 será demonstrada a renda familiar do paciente. 

 

Gráfico 08: Distribuição da renda mensal familiar dos pacientes no setor de (HD). 

 

Fonte: Banco de dados disponibilizados na Instituição. 

 

Em relação à renda familiar mensal constatou-se que 85% dos pacientes possuem baixo 

índice socioeconômico com renda mensal entre 1 e 2 salários mínimos. Esta análise afirma os 

estudos recentes realizados no Brasil que comprovam o baixo padrão financeiro entre os 

pacientes renais crônicos ZAMBONATO, THOMÉ, GONÇALVES (2008). No gráfico 9 

estão estabelecidas as fontes de renda dos pacientes. 
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Gráfico 09: Distribuição da renda dos pacientes no setor de (HD). 

 

Fonte: Banco de dados disponibilizados na Instituição. 

 

Em relação à fonte de renda dos pacientes, a maioria não tem um trabalho remunerado, 

o único rendimento familiar corresponde a um salário mínimo procedente do auxilio doença 

46%, 29% aposentadoria por tempo, 17% por invalidez, 3% referente ao Beneficio de 

Prestação Continuada (BPC), 5% outros. Os portadores de doenças renais crônicas têm direito 

a benefícios concedidos pela Previdência Social, como:  Auxílio-doença, Aposentadoria por 

invalidez, BPC, entre outros. De acordo com Constituição Federal de 1988. 

 

Art. 196: A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante 
políticas sociais e econômicas que visem a 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). 

 

A relação entre o trabalho, a fonte de renda e a saúde há anos é motivo de preocupação, 

a saúde é a condição principal para o desenvolvimento humano e por alguns motivos fica 

comprometida em algumas situações patológicas, como é o caso do paciente diagnosticado 

com a doença renal crônica. O gráfico 10 refere se ao tipo de moradia. 
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Gráfico 10: Distribuição da moradia dos pacientes no setor de (HD). 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Banco de dados disponibilizados na Instituição. 

 

Com referência ao tipo de moradia dos portadores de IRC estudados, pode-se observar 

que 83% têm casa própria e apenas 10% moram de aluguel, 5% têm moradia cedida e 2% 

financiada.  

Dessa forma é importante que o portador de nefropatia em tratamento hemodialítico 

tenha um local adequado para morar, sem preocupar-se com despesas como aluguel, e assim, 

diminuir os riscos de agravo à sua saúde (BRASIL, 2004). Já no gráfico 11 está estabelecida a 

localização dos pacientes. 

 

Gráfico 11: Distribuição da localização dos pacientes no setor de (HD). 

 

Fonte: Banco de dados disponibilizados na Instituição. 

 

Nota-se que a maioria dos pacientes são provenientes da zona urbana, 59% e 41% na 

zona rural. Esse dado reflete a realidade do país no qual, cada vez mais a população urbana 

vem crescendo, talvez pelas oportunidades de crescimento que o mesmo oferece . No gráfico 

12 estão presentes os dados relacionados à localidade da moradia dos pacientes entrevistados. 
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Gráfico 12: Distribuição da localidade da moradia dos pacientes no setor de (HD). 

 

Fonte: Banco de dados disponibilizados na Instituição. 

 

Na análise do gráfico constatou-se que boa parte dos pacientes reside no interior 

(71%), percebe-se assim que a maioria dos pacientes atendidos pela Clínica de nefrologia do 

Estado de Sergipe (CLINESE) tem seu domicílio localizado no interior do Estado. No gráfico 

13 serão analisados os tipos de convênios que os pacientes possuem. 

 

Gráfico 13: Distribuição dos convênios dos pacientes no setor de (HD). 

 

Fonte: Banco de dados disponibilizados na Instituição. 

 

A maioria dos pacientes entrevistados na CLINESE é atendida pelo SUS (93%) e 

apenas 7% possui planos de saúde. O SUS possui convênio com hospitais públicos, privados e 

universitários, garantindo o acesso à saúde ao cidadão. No gráfico 14 foi possível observar os 

pacientes que praticam atividade física. 

 

Gráfico 14: Distribuição das atividades físicas dos pacientes no setor de (HD). 

 

Fonte: Banco de dados disponibilizados na Instituição. 

 

Na analise do gráfico percebeu-se que 80% dos entrevistados não praticam atividades 

físicas e apenas 20% responderam sim. Segundo a sociedade brasileira de nefrologia, 



22 
 

exercícios físicos são importantes para a recuperação da sua força física, porém, a orientação 

médica sobre o programa de exercícios mais recomendado para cada paciente é essencial, 

entretanto, se a atividade física ou de trabalho requer muita força, possivelmente você terá que 

se adaptar a esta nova realidade de vida e seguir as orientações de seu médico. O gráfico 15 

demonstrará as outras patologias dos pacientes. 

 

Gráfico 15: Distribuição de outras patologias dos pacientes no setor de (HD). 

 

Fonte: Banco de dados disponibilizados na Instituição. 

 

Quanto à presença de outras patologias, 66% dos pacientes estudados informaram ter 

hipertensão arterial, 20% relatam ter problemas cardíacos, 9% diabete e 5% acompanhados 

pelo setor de Oncologia.  

Segundo Yan et. al. (2005), a IRC é uma doença associada a muitas condições adversas 

das comorbidades influenciam muitos aspectos da qualidade de vida dos pacientes submetidos 

à hemodiálise. Dados da literatura indicam que portador de hipertensão arterial, de diabetes ou 

história familiar para a doença crônica tem maior probabilidade de desenvolver insuficiência 

renal crônica (ROMÃO JÚNIOR, 2004). Já no gráfico 16 está estabelecida a porcentagem 

referente ao tempo de hemodiálise. 

 

Gráfico 16: Período de tempo que faz hemodiálise dos pacientes no setor de (HD). 

 

Fonte: Banco de dados disponibilizados na Instituição. 
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Quanto ao tempo de tratamento hemodialítico dos pacientes estudados, houve 

predominância com 32% renais crônicos acima de 5 anos, seguido de 24% de 0 a 1 ano, 15% 

de 4 a 5 anos, 14% de 2 a 3 anos, 10% de 1 a 2 anos e 5% de 3 a 4 anos. Os pacientes 

atendidos na CLINESE possuem um período de tempo considerável. Por fim, no gráfico 17 

serão demonstrados os meios de transporte utilizados pelos pacientes para realizarem sessão 

de hemodiálise. 

 

Gráfico 17: Período de tempo que faz hemodiálise dos pacientes no setor de (HD). 

 

Fonte: Banco de dados disponibilizados na Instituição. 

 

Em sua grande maioria os entrevistados disseram se locomover com ajuda do transporte 

oferecido pela prefeitura (90%), 7% disseram ir até a clínica com transporte particular e 

apenas 3% utilizam ônibus. 

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 Serviço Social surgiu na CLINESE em dezembro do ano de 2001, com o intuito de 

cooperar na terapia, com orientações e informações aos pacientes e familiares. O Assistente 

Social dispõe de uma relação favorável entre paciente, família e instituição, facilitando o 

conhecimento destes e agindo como mediador e orientador dos mesmos, informando sobre o 

processo de transplante renal, realizando visitas institucionais e domiciliares. De acordo com 
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o Código de Ética do Assistente Social, em seu artigo 5º é “dever do Assistente Social nas 

suas relações com os usuários democratizar as informações e o acesso aos programas 

disponíveis no espaço institucional, como um dos mecanismos indispensáveis à participação 

dos usuários;” Possibilitando assim sua inclusão na instituição. 

O quadro do Serviço Social da instituição está composto por duas assistentes sociais, 

uma atuando no período da manhã e a outra no período da tarde, sendo atribuições destas: 

Realizar entrevistas sociais no intuito de intervir junto aos pacientes e familiares que 

apresentam problemas psicossociais; Fazer atendimentos individuais informando os pacientes 

e familiares sobre as problemáticas encontradas no decorrer do tratamento; Aprimorar o 

reconhecimento dos aspectos clínicos; Direcionar os pacientes às instituições que auxiliem 

com a sua recuperação; Manter relações favoráveis entre os pacientes e a comunidade por 

meio da divulgação das informações sobre a patologia; Criar e utilizar cartilhas educativas 

que englobem os aspectos ditos anteriormente; Disponibilizar relatórios e declarações de 

acordo com o estudo de cada caso; Planejar e intervir com a equipe na confecção de normas 

da instituição; Desenvolver pesquisas de acordo com as necessidades do serviço social; 

Interagir com a equipe em ações de humanização do tratamento; Propiciar projetos educativos 

e recreativos; Garantir os direitos sociais dos usuários. 

Dentre os projetos realizados na instituição, destacam-se os desenvolvidos pelo setor de 

serviço social da CLINESE: O Transplante, neste são os trabalhos educativos realizados 

semestralmente com pacientes e familiares, através das palestras e reuniões com pequenos 

grupos na sala de espera; A Cartilha Informativa: Com orientações sobre transplante renal, 

utilizada na entrevista realizada pelo profissional do Serviço Social com os candidatos a 

doação do paciente; Cartilha dos Direitos: Com orientações sobre os direitos dos portadores 

de doença crônica renal; Forró Ariando a Fístula: Realizado durante o mês de junho com o 

intuito de aproveitar a cultural local; Natal da CLINESE: O evento tem como objetivo reunir 

pacientes, familiares, funcionários e grupos de apoio ao paciente renal para comemorar os 

festejos natalinos. O evento é composto por apresentação de coral, grupos musicais e bingo 

nas salas de diálise; Fórum sobre transplante de rim: Com o objetivo de reunir pacientes e 

responsáveis legais das diversas áreas relacionadas para discutir sobre o transplante em 

Sergipe, avanços e perspectivas; Você é especial: Onde se comemoram os aniversariantes do 

mês. 
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2.4 Diagnóstico 

Para elaboração do Diagnóstico Social, fez-se necessária uma coleta de dados do Bairro 

Cirurgia, onde a CLINESE está situada e em suas imediações. 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 Siqueira Campos e ao sul com Pereira Lobo e o bairro Suíça.  

O bairro recebeu este nome 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 Suíça e Cirurgia remontam ao antigo 

Bela Vista e a história das duas localidades se confunde. O bairro teve sua ocupação no final 

do século XIX por escravos alforriados e migrantes do interior, 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 alta das dunas que foram ocupadas por 

pessoas de classe baixa, que não conseguiam arcar com os altos custos da área central. As 

primeiras residências eram construídas de palha e taipa, em terrenos invadidos e que 

posteriormente foram legalizados por usucapião. A situação melhorou com a inauguração do 

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 e mantém 

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 farmácias, funerárias, hospital, revendedores de automóveis, 

clínicas médicas, estabelecimentos comerciais e a feira livre realizada aos sábados na rua 

Riachão. 

Em meados de 1970, o prefeito João Alves Filho iniciou a construção da 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. 

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 de 5.349 estão concentrados no bairro Cirurgia, dos quais 
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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 última década. 

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 da 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 clínicas 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. 

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 

abastecido por rede pública. 

A partir do diagnóstico realizado, identificou-se que alguns problemas ainda continuam 

na região, dentre eles a questão da segurança, em que cada vez mais vem ocorrendo assaltos, 

assustando desta forma os moradores do bairro em destaque.  
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3    RELATÓRIO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO II 

3.1 Proposta de Intervenção Social: 

O projeto “Transplante Renal: Compartilhando Informações” foi elaborado com o 

intuito de informar e esclarecer o processo de transplante renal aos pacientes da CLINESE. 

Para o tratamento da doença, o paciente tem três opções de modalidades terapêuticas, sendo 

elas: a diálise peritoneal, a hemodiálise e o transplante renal.  

Nos atendimentos e observações em campo percebeu-se que a maioria dos pacientes 

tem dúvidas em relação ao transplante renal. Neste sentido será realizado um projeto 

esclarecendo suas dúvidas, com a participação de profissionais especializados no assunto.  

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, comparando a hemodiálise, diálise 

peritoneal e o transplante de rim, de uma forma geral, os pacientes que se submetem ao 

transplante renal têm uma maior sobrevida ao longo dos anos. Porém, a indicação da melhor 

estratégia de tratamento depende de vários fatores, como: idade do paciente, causa da doença 

renal crônica, outras doenças que o paciente apresente, fatores econômico-sociais, etc. Então a 

melhor opção deve ser individualizada para cada paciente.  

Na vivência do estágio foi possível observar que o transplante renal é uma modalidade 

que permite ao paciente ser capaz de voltar a ter uma dieta normal sem restrição hídrica, 

normalmente poderá exercer atividades como trabalhar, estudar, viajar e praticar exercícios. 

Já as orientações sobre o processo de inscrição na lista do transplante na CLINESE, o 

Assistente Social realiza entrevista admissional e orienta o acompanhante sobre a modalidade 

de transplante. O médico, durante a primeira consulta mensal, avalia as condições clínicas do 

paciente e no campo específico do dialsist indica ou contra indica o paciente para o 

transplante. As contra indicações deverão ser informadas ao paciente ou ao seu responsável, 

caso o paciente seja indicado, o Serviço Social abordará o paciente ou responsável sobre o 

processo de transplante, se o paciente desejar ser inscrito, como não há equipe de transplante 

em Sergipe, o paciente será encaminhado ao Hospital do Rim-SP, o mesmo assina um termo 

de consentimento declarando que aceita a inscrição, caso não aceite ser inscrito, assina um 

termo de consentimento declarando que não aceita ser inscrito.  
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Por isso, é tão importante o conhecimento e esclarecimento aos pacientes renais 

crônicos em relação ao transplante considerando-se a mais completa alternativa de 

substituição da função renal, tendo como principal vantagem a melhoria na sua rotina. 

O projeto tem o intuito de obter um resultado favorável e melhorar o acesso às 

informações acerca do tratamento proposto, ressaltando que nem todos estão aptos a realizá-

lo, após o médico nefrologista avaliar o paciente e considerar exames de sangue, de urina e de 

imagem.  

Identifica-se que, apesar dos pacientes reconhecerem a modalidade de transplante renal, 

os mesmos ainda apresentam dúvidas e necessitam de informações mais detalhadas a respeito 

do assunto. Sendo essa a implicação que motivou a elaboração de um projeto de intervenção 

relacionado a esse tema. Este trabalho tem como objetivo geral informar os pacientes renais 

crônicos atendidos na CLINESE as indicações e contra indicações e o processo de inscrição 

na fila do transplante renal. Ainda como objetivo específico destacou-se a orientação dos 

pacientes quanto aos procedimentos necessários para realização do transplante renal e também 

o esclarecimento do processo de inscrição na fila de transplante em São Paulo. 

Para o projeto ser executado será preciso utilizar alguns recursos, dentre eles os 

humanos, onde será necessária a participação da assistente social, uma estagiária de serviço 

social e um médico nefrologista. Os recursos materiais contarão com o uso de brindes, 

cadeiras, cartilhas, computador, data show, mesas, sala de espera. 

Após a execução da ação é esperado que o evento possua um bom quantitativo de 

pessoas e que os participantes sejam esclarecidos quanto ao tema proposto, sanando suas 

dúvidas, aumentando o conhecimento sobre o transplante renal. 

A elaboração do projeto de intervenção teve seu início no mês de março e decorreu até o 

mês de abril, onde foi apresentado o projeto à supervisora de campo e acadêmica. No mês de 

maio será realizada a execução do projeto e, por fim, no mês de junho de 2015 a avaliação das 

ações.  
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3.2 Sistemática de Operacionalização 

 

O projeto de intervenção Transplante Renal: Compartilhando Informações ocorreu nos 

dias 25, 26, 27 e 28 de maio de 2015. As ações foram desenvolvidas em dois momentos, 

abordados diferentes públicos, o primeiro referente aos pacientes da segunda-feira, quarta-

feira e sexta-feira e o segundo referente aos pacientes da terça-feira, quinta-feira e sábado, do 

terceiro turno.  

No primeiro momento da intervenção, nos dias 25 e 26 de Maio de 2015, a partir das 

16:00h, a estagiária iniciou o trabalho com uma breve apresentação referente ao projeto de 

intervenção, em seguida destacou o processo de inscrição na lista do transplante contando 

com a participação da Assistente Social. Após a palestra ocorreu o sorteio de brindes. 

No segundo momento da intervenção, nos dias 27 e 28 de maio de 2015, a partir das 

16:00h, deu-se início a palestra com o Médico convidado, Drº Manoel Pacheco de Andrade 

Junior, que discorreu  sobre os procedimentos necessários para realização do transplante 

renal, após as palestras  foram  distribuídas  cartilhas informativas. É importante ressaltar que 

no dia 28 de maio de 2015 o médico convidado teve uma intercorrência e não pôde 

comparecer, adiando assim para o dia 02 de junho de 2015, no mesmo horário e local, a sua 

palestra. 

Essa dinâmica foi adotada com o intuito de atrair e esclarecer aos pacientes em relação 

ao transplante renal, assim permitindo que estes obtenham um maior conhecimento sobre o 

tema abordado. Esta ação foi escolhida tendo em vista atender o maior número de pessoas que 

freqüentam a CLINESE, informando e esclarecendo suas dúvidas. 

A realização do projeto possibilitou uma maior interação entre os pacientes e 

colaboradores da CLINESE, permitindo esclarecer as dúvidas dos pacientes em relação ao 

tema abordado. 

3.3 Análise e síntese da experiência vivenciada. 

No processo de trabalho do Assistente Social na CLINESE, o profissional contempla as 

03 dimensões, são elas Teórico-metodológicas, ético–políticas e técnico-operativas e 

desenvolve as seguintes atividades: Entrevistas e triagem social através da abordagem 

familiar; Capacita e convoca as famílias para integração ao tratamento através  do contato 
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com as famílias. Confirmado o abandono por parte da família e esgotados todos os meios, o 

assistente social entra em contato com o ministério publico; Encaminhamentos para diversos 

órgãos; Orienta sobre os aspectos sociais e a rotina; Encaminha os pacientes para avaliações 

dos médicos, nutricionistas e psicólogo evidenciando a sua importância; Além dos 

encaminhamentos para aquisição do passe-livre intermunicipal e interestadual e as 

declarações que são fornecidas conforme necessidade, de acordo com relato do usuário e 

posterior avaliação do Serviço Social. 

Quanto ao acompanhamento de caso destacam-se: Acompanhar os casos utilizando os 

seguintes instrumentos: entrevistas, depoimentos, visitas e documentações. A partir desse 

levantamento será produzido um parecer social enviado através de um ofício mediante 

requerimento da justiça ou das instituições de Assistência e Previdência Social; Realiza visitas 

domiciliares conforme a necessidade e condições de acesso, caso não haja possibilidades faz-

se parcerias com a gestão municipal. Os acompanhamentos são feitos quando se inicia o 

tratamento, de acordo com a triagem social realizada para verificação da demanda, quando 

outro profissional da equipe solicita ou a pedido da família.  

Em relação ao Desligamento do Tratamento Dialítico, as atividades desenvolvidas são: 

a convocação da família e paciente para esclarecer as consequências do desligamento do 

tratamento e averiguar os motivos do mesmo, caso não compareçam será realizada a visita 

domiciliar pela assistente social da CLINESE ou da equipe de saúde do município de origem. 

Vale ressaltar que o paciente e/ou o responsável deverão assinar o termo de desligamento do 

tratamento dialítico. 

Diante do que foi visto, as demandas são correspondentes às necessidades dos usuários 

que, na maioria das vezes, são pessoas que precisam de uma orientação especializada, sendo 

assim, mostrando a importância do Serviço Social na CLINESE. Na referida clínica, a 

estagiária desenvolveu algumas atividades sob a supervisão da Assistente Social, dentre as 

quais destacam-se o auxilio e participação no atendimento às atividades referentes ao trabalho 

do Assistente Social, bem como desenvolver a prática do serviço, como a realização de 

entrevistas para a elaboração do diagnóstico social do paciente, analisando possíveis 

mudanças de Hemodiálise para Diálise Peritoneal, encaminhamentos , solicitação de 

transporte tanto para o paciente quanto para o acompanhante, contato direto com o Disk 

Diálise, transferências de pacientes para outros centros de Diálise. Compete ao Assistente 

Social toda a tramitação para garantir que o paciente não fique sem dialisar, além de 
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esclarecer sobre os direitos e deveres dos pacientes, como: Tratamento Fora de Domicilio 

(TFD), benefício que o paciente recebe quando se desloca para o centro de Diálise, Benefício 

de Prestação Continuada (BPC), auxílio doença, passe livre e aposentadoria por invalidez, etc. 

Na instituição de ensino Universidade Tiradentes a aluna desenvolveu algumas 

atividades sob a supervisão acadêmica, como por exemplo, a elaboração de relatórios, diário 

de campo, este é um instrumento no qual a estagiária relata suas atividades desenvolvidas no 

campo, participação das orientações individuais e gerais, finalizando com a apresentação oral 

no seminário de estágio, momento em que a estagiária teve a oportunidade de relatar toda sua 

vivência no campo do estágio. O Serviço Social está sempre em busca da garantia dos 

direitos, orientando os indivíduos e grupos, auxiliando na identificação de recursos e 

proporcionando o acesso aos direitos sociais. 
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4    CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O Estágio Supervisionado I e II proporcionou uma vivência inesquecível, onde se faz 

necessário relacionar a teoria com a prática, que são indissociáveis, respeitando o Código de 

Ética que rege a profissão. Mostrando o controle sobre o exercício profissional. Ao término 

do estágio, ficou a certeza da importância de conhecer a realidade da prática profissional do 

assistente social  

Esta experiência. proporcionada pelo estágio, amplia o significado da constituição de 

um profissional que complementa a formação acadêmica e confere subsídios para uma 

atuação efetivamente democrática e transformadora. Ficou claro o exercício profissional do 

Assistente Social, a importância de atentar para as necessidades dos usuários, acompanhando 

as mudanças e preservando sua dignidade. 

Durante o estágio, a discente teve a oportunidade de se aprofundar quanto ao 

conhecimento da política de Saúde, bem como sobre a atuação do Assistente Social nesta 

área. 
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1 APRESENTAÇÃO  

 

O projeto de intervenção “Transplante Renal: Compartilhando Informações” tem como 

objetivo orientar os pacientes renais crônicos atendidos na Clínica de Nefrologia de Sergipe 

(CLINESE) sobre uma das opções de tratamento para os pacientes que sofrem de doença 

renal crônica avançada, o Transplante Renal. O mesmo é resultado da vivência do Estágio 

Supervisionado da estudante de Serviço Social da Universidade Tiradentes (UNIT), na 

Clínica de Nefrologia de Sergipe (CLINESE).  

A clínica está localizada na AV. Desembargador Maynard nº 174, Anexo I, Hospital 

Cirurgia, Bairro Cirurgia em Aracaju-SE. Trata-se de uma instituição de natureza privada e 

com fins lucrativos onde seu objetivo é oferecer a população um serviço humanizado e de 

qualidade. A maioria de seus pacientes são do Sistema Único de Saúde (SUS), tendo também 

atendimento a convênios, designando em atender pacientes com doença de insuficiência renal 

crônica (IRC), oferecendo os serviços de diálise, hemodiálise e consultas médicas.  

O projeto será realizado nos dias 25, 26, 27 e 28 de Maio de 2015 na Clínica de 

Nefrologia de Sergipe (CLINESE) e contará com a participação de um médico nefrologista, 

assistente social e estagiária. Ressalta-se que os mesmos são profissionais da instituição. 

Neste sentido, através das entrevistas sociais, foi possível coletar informações dos 

pacientes e assim perceber a necessidade de maiores orientações e esclarecimentos dos 

pacientes em relação ao transplante renal e o processo de inscrição na lista do transplante. 

Durante a vivência no estágio supervisionado II, surgiu a necessidade de divulgar informações 

claras e objetivas sobre os procedimentos necessários para o transplante renal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

2 JUSTIFICATIVA  

 

O projeto “Transplante Renal: Compartilhando Informações” foi elaborado com intuito 

de informar e esclarecer a respeito do transplante renal aos pacientes da CLINESE. Para o 

tratamento da doença, o paciente tem três opções de modalidades terapêuticas sendo eles: a 

diálise peritoneal, a hemodiálise e o transplante renal.  

Nos atendimentos e observações em campo, percebeu-se que a maioria dos pacientes 

tem dúvidas em relação ao transplante renal. Neste sentido será realizado um projeto 

esclarecendo suas dúvidas, com a participação de profissionais especializados no assunto.  

Segundo pesquisa realizada no site da Sociedade Brasileira de Nefrologia, comparando 

a hemodiálise, diálise peritoneal e o transplante de rim, de uma forma geral, os pacientes que 

se submetem ao transplante renal têm uma maior sobrevida ao longo dos anos. Porém, a 

indicação da melhor estratégia de tratamento depende de vários fatores, como: idade do 

paciente, causa da doença renal crônica, outras doenças que o paciente apresenta fatores 

econômico-sociais, etc. Então, a melhor opção deve ser individualizada para cada paciente.  

Na vivência do estágio foi possível observar que o transplante renal é uma modalidade 

que permite ao paciente ser capaz de voltar a ter uma dieta normal sem restrição hídrica, 

normalmente poderá exercer atividades como trabalhar, estudar, viajar e praticar exercícios. 

Em relação as orientações sobre o processo de inscrição na lista do transplante na 

CLINESE o Assistente Social realiza entrevista admissional e orienta o acompanhante sobre a 

modalidade de transplante. O médico durante a primeira consulta mensal, avalia as condições 

clínicas do paciente e no campo específico do dialsist, indica ou contra indica o paciente para 

o transplante. As contra indicações deverão ser informadas ao paciente ou ao seu responsável, 

caso o paciente seja indicado, o Serviço Social abordará o paciente ou responsável sobre o 

processo de transplante, ou se o paciente desejar ser inscrito, como não há equipe de 

transplante em Sergipe, o paciente será encaminhado ao Hospital do Rim em São Paulo, o 

mesmo assina um termo de consentimento declarando que aceita a inscrição, se o mesmo não 

aceite ser inscrito, esse assina um termo de consentimento declarando que não aceita ser 

escrito.  



 

Por isso, é tão importante o repasse de conhecimento e esclarecimentos aos pacientes 

renais crônicos em relação ao transplante, considerando-se a mais completa alternativa de 

substituição da função renal, tendo como principal vantagem a melhoria na sua rotina. 

O projeto tem o intuito de obter um resultado favorável e melhorar o acesso as 

informações a cerca do tratamento proposto, ressaltando que nem todos estão aptos a realizá-

lo, após o médico nefrologista avaliar o paciente e considerar exames de sangue, de urina e de 

imagem.  

Identificou-se que apesar de reconhecerem a modalidade de transplante renal, existe 

ainda dúvidas e que necessitam de informações mais detalhadas a respeito do assunto, sendo 

essa a implicação que motivou a elaboração de um projeto de intervenção relacionado a esse 

tema. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3 PÚBLICO ALVO  

 

Pacientes atendidos na CLINESE em programa de terapia renal substitutiva, com ênfase 

aos pacientes do terceiro turno (17h às 21h) na modalidade terapêutica hemodiálise. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 



 

4 OBJETIVOS  

4.1 - Geral: 

 

 Informar os pacientes renais crônicos atendidos na CLINESE, as indicações e contra 

indicações e o processo de inscrição na fila transplante renal. 

4.2 - Específicos:  

 

 Orientar os pacientes quanto os procedimentos necessários para realização do transplante 

renal  

 Esclarecer o processo de inscrição na fila de transplante em São Paulo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5  METAS 

Através do referido projeto pretende-se atingir 80% dos pacientes em hemodiálise 

atendidos no 3º turno, levando informações e orientações no que diz respeito ao transplante 

renal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6  METODOLOGIA 

 

Para realização do referido projeto, serão realizados ações desenvolvidas em dois 

momentos, sendo executado em quatros dias 25, 26, 27 e 28 de maio no horário das 16:00h às 

17:00h para atender diferentes tipos de público, o primeiro referente aos pacientes da segunda, 

quarta e sexta e o segundo os da terça, quinta e sábado, do terceiro turno.  

Inicialmente, será entregue o convite individual para os pacientes e exposição de 

cartazes na recepção da clínica, informando o tema, horários e os dias da execução, as 

atividades serão desenvolvidas na sala de espera do 1º andar e contará com participação de 

um médico nefrologista que esclarecerá sobre os procedimentos necessários para realização 

do transplante renal (indicações e contra indicações) e haverá também, a participação da 

assistente social e da estagiária de serviço social que orientará o processo de inscrição na fila 

do transplante. 

No primeiro momento da intervenção, nos dias 25 e 26 de Maio de 2015 a partir das 

16:00h a estagiária fará uma breve apresentação referente ao projeto de intervenção, em 

seguida a mesma falará sobre o processo de inscrição na lista do transplante contando com a 

participação da Assistente Social. Após as palestras, haverá sorteio de brindes. 

No segundo momento da intervenção nos dias 27 e 28 de maio de 2015, a partir das 

16:00h, a palestra com o Doutor  Manoel Pacheco Andrade Junior, especialista no assunto que 

discorrerá sobre os procedimentos necessários para realização do transplante renal, após a 

palestra serão entregues lanches e cartilhas informativas. 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 



 

7  AVALIAÇÃO  

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

através da participação e interação dos participantes, podendo ser observado o nível de 

satisfação e o interesse dos mesmos nas ações realizadas, sendo realizada a utilização do 

seguinte instrumento, como lista de presença e observação. 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 



 

8  RECURSOS  
 

8.1 Humanos  

 01 Assistente Social (Supervisora) 

 01 Estagiária de Serviço Social 

 01 Médico Nefrologista   

 

 8.2 Materiais 

 Brindes 

 Cadeiras 

 Cartilhas 

 Computador 

 Data show 

 Mesas 

 Sala de espera 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

9  ORÇAMENTO  

Material Quantidade Valor unitário Valor Total 

Cartaz 2 Unidades R$ 5,00 R$ 10,00 

Cartilha 100 Unidades R$ 1,00 R$ 100,00 

Convite 150 Convites R$: 0,20 R$ 30,00 

Brindes 4 Unidades R$ 10,00 R$ 40,00 

Refrigerante 4 Unidades R$ 5,00 R$ 20,00 

Bolo 4 Unidades R$ 11,00 R$ 44,00 

Lanche 80 unidades R$ 0,55 R$ 44,00 

Total ------------------- --------------------- R$ 288,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

10 CRONOGRAMA  

 

ATIVIDADES 
MESES 

MARÇO ABRIL MAIO JUNHO 

Elaboração do Projeto de Intervenção X X   

Apresentação do Projeto  X   

Formação do grupo  X   

Execução do Projeto   X  

Avaliação    X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

REFERÊNCIAS 

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. Disponível em: 

http://www.sbn.org.br/ Acesso em: 24 de fevereiro de 2015. 

CLINESE. Disponível em: http://www.clinese.com.br Acesso em: 15 de março de 2015. 

OLIVA, Maria Herlinda Borges. “O estágio na formação profissional”. Ver Serviço 

Social & Sociedade, São Paulo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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


 

APÊNDICE B: REGISTROS FOTOGRÁFICOS 

 

 
Figura 1: Apresentação do projeto de intervenção com a  estagiária. 

 

 
Figura 2: Apresentação da estagiária sobre o processo de inscrição na lista de Transplante. 

 

 

 

 

 



 

 
Figura 3: Palestrante Drº Manoel Pacheco, médico nefrologista. 

 

 

 
Figura 4: Supervisora de campo e as estagiárias 

 

 

 

 



 

 

 
Figura 5: Cartilhas Informativas e o lanche 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

APÊNDICE C: CARTAZ  

 

 
Figura 1: Cartaz sobre o projeto de intervenção 

 



 

APÊNDICE D: CONVITE INDIVIDUAL  

 

 
Figura 1: Convite do projeto de Intervenção 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

APÊNDICE E: CARTILHA INFORMATIVA 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

APÊNDICE F: LISTA DE FREQUÊNCIA 

 



 

 



 

 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 


