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- [OBJETIVOS) Identificar as causas da reincidência de portadores de fissura lábio-palatal
sem condições clínicas e ou laboratoriais para cirurgia, objetivando a diminuição do alto indice.
[MÉTODOS) Utilizou-se abordagem quantktualitativa visando uma análise reflexiva e crítica da
realidade. Buscando-se uma técnica coerente com procedimentos adotados. escolheu-se a
entrevista semi-estruturada. O método utilizado foi o estudo de caso, possibilitando um estudo
profundo do objeto da pesquisa, permitindo assim conhecimento amplo e -detalhado do mesmo,
ou seja, um conhecimentoreal das condições sócio-econômicas e _culturais dos pacientes. O
universo da pesquisa foi constituído de pacientes agendados para ambulatório (rotina de
internação) nos meses de abril e maio/98, na faixa etária de O á 4 anos, e que não apresentavam
condições clínicas e/ou laboratoriais para cirurgia. A amostra foi constituída por 3 casos, renci-
dentes com falta de condiçõesclínicas e laboratoriais. =[RESULTADOS) Através dos relatos
observou-se que a causa da reincidência da falta de condições clínicas e laboratoriais dos
pacientes agendados para cirurgia, está relacionada a expectativa e ansiedade dos respon-
sáveis quanto a realização da cirurgia, pois, os mesmos trazem seus filhos para rotina de
intemação mesmo que estes não estejam em boas condições de saúde, não dando a devida
importância as orientações quanto as exigências para realização da cirurgia. Verificamos ainda
que a reincidência namaioria das vezes está ligada a situação sócio-econômico-cultural que é
fator determinante para as condições de saúde do ser humano. [CONCLUSÃO] É possível
amenizar a reincidência voltando o trabalho do serviço social e equipe de forma mais ampla e
aprofundada, no sentido de ultrapassar a intervenção cirúrgica, trabalhando dentro de uma
unidade de objetivos, buscando uma interação Hospital X Município.
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[OBJETIVOS) O trabalho objetiva identificar a estimativa e a demanda de portadores de
malformações congênitas lábio-palatais e deficiência auditiva na Grande São Paulo e o universo
de pacientes atendidos pelo FACIENDO. Visa também, identificar o parecer dos profissionais
que vivenciaram a implantação do núcleo, considerando suas opiniões, sugestões e criticas para
o aperfeiçoamento do trabalho e a implantação de outros núcleos. [MÉTODOS E RESULTADOS
O universo constituiu-se de 22 profissionais/funcionários do FACIENDO, especialmente os que
participaram de sua implantação, e que desenvolvem atividades diretamente relacionadas ao
paciente e/ou família. Foram selecionados 17, de forma a representar as diferentes áreas, para
os quais entregamos o questionário. Desses obtivemos 14 respostas. Constatou-se que a
estimativa de portadores de malformações congênitas lábio-palatais e -deficiência auditiva n
Grande São Paulo é de 283.133 casos. Destes, 4.395 (1,5%) encontram-se matriculados n
HRAC, 1.471 (0,5%) no FACIENDO e que -466 (0,1%) são comuns entre as instituições. Com
relação as opiniões dos entrevistados, estes acreditam que o trabalho desenvolvido pela equip
está voltada a uma perspectiva interdisciplinar, ressaltaram atitudes como o respeito e compre
ensão, com a discussão e a troca de informações, e.a busca de um objetivo comum: a reabilita

-ção global. Sugeriram para a melhoria do trabalho, reuniões periódicas com discussão de condu
tas, que também proporcionará maior integração. Afirmaram que é a partir da critica construtiva
que se pode aprimorar a prestação de serviços à população. Citaram _dificuldades em implan
tação do núcleo, as quais são aceitáveis e previsíveis em todo trabalho de implantação.
[CONCLUSÃO) Concluímos que o FACIENDO, assim como o HRAC, é considerado um centro
de referência e serviços, proporcionando aos pacientes da Grande São Paulo acesso a um
tratamento especializado, sem perder o vínculo com o HRAC. Concluímos também, que as
experiências dos profissionais do FACIENDO contribuirão para a implantação de novos núcleos.




