
SERVIÇO SOCIAL
OS SERV1ÇOS DE APOIO À REABILITAÇÃO AOS usuÁRIOS DO
HRAC: DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES DE
CAPACITAÇÃO DE REABILITADORES

Custódio SAM •••
Serviço Social. Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais. USP

Este estudo teve como Objetivo mapear e caractetizar os serviços de
teabilitação no Brasil utilizados pelos usuários do HRAC. diagnosticando
as necessidades de capacitação dos reabilitadores nas de fonoaudiologia.
odontologia. psicologia e serviço social. Métodologia: Estudo
exploratório e descritico com abordagem quanti-qualitativa. utilizando-se
de questionários para coleta de dados. Resultados: Participaram do estudo
21 serviços em 19 cidades. 8 Estados e 3 regióes. em sua maiotia do
terceiro seror. prestando serviço de reabilitação e assistência social.
estabelecendo relações de parcetias com Prefeituras
Municipais/Secretarias de Saúde e Associações de Pais e Pessoas com
Fissura lábiopalatina. Os profissionais. na sua totalidade (72) relataram
algumas dificuldades para a prática profissional na área da fissura -
principalmente a área de fonoaudiologia. O interesse e necessidade na
criação de um pólo de capacitação no HRAC. foi manifestado por 95.4%
dos reabilitadores. O que se conclui basicamente é o HRAC. antes de se
constituir em um pólo. firme-se como integrante do prociesso de
teleducação - em principio. em forma de teleconsultoria multidisciplinar.
contemplando todas as áreas envolvidas na reabilitação- para garantir
uma assistência qualificada e descentralizada às pessoas com flSSur3,j
labiopalatinas não só matriculadas no próprio Hospital como as de outros
centros. Tal iniciativa estimulará a articulação de organizações opara a
capacitação e educação permanente de recursos Humanos em
saúde/reabilitação com O compromisso de humanização e qualidade da
atenção.
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TRABALHO E QUALIDADE
FISSURA LABIOPALATINA
PROFISSIONAL EM BAURU

DE V1DA DE PESSOAS COM
INSERIDAS NO MERCADO

SANTOS LRS". Graciano MIG •• •• Valentim RCAAP"
Serviço Social Ambulatorial. Hospital de Reabilitação de Anomalias
Craniofaciais/USP

Objetivos: Avaliar a qualidade de vida (domínios físico. psicológico.
relaçóes sociais e meio ambiente) de indivíduos adulros com fISSura
labiopalatina. residentes em Bauru. em fase final de tratamento no
Hospital e inseridos no mercado de trabalho. Metodologia: estudo de
nível exploratório e descritivo com abordagem qual i-quantitativa
mediante entrevista com questões abertas e fechadas com base no
instrumento internacional de qualidade de vida. o WHOQOIrbref. Os
sujeitos da amostra constituíram-se de 27 casos (58% do universo de 46
casos). Resultados: na análise das questões do domínio I (geral) referente
à avaliaçãoe satisfaçãocom a qualidade de vida e saúde. a média do grupo
foi 73. No domlnio 11 (físico) que abrange impedimentos relacionados à
fISSura. necessidade de tratamento de saúde. disposição. locomoção.
desempenho e capacidade para o trabalho. os sujeitos apresentaram
valores médios maiores (85). seguidos do domínio III e IV que se referem
respectivamente ao psicológico (77) e relaçõessociais (79). O psicológico
engloba sentido pela vida. concentração. aceitação da aparência física.
satisfação. sentimentos positivos. aprendizagem e confiança. O de
relações sociais abrange a satisfação com os relacionamentos pessoais e
familiares. O domínio V (Meio ambiente) teve valor médio inferior de 64
com um índice de qualidade de vida regular. abrangendo questões
referentes à situação financeira. lazer. acesso a informações e a ourros
serviços de saúde. Conclusão: Analisando o valor médio dos domínios I
ao IV constarou-se que os pacientes apresentaram um índice de qualidade
de vida de bom a muiro bom. resultante do sucesso do processo de
reabilitação. Somente Odomínio V apresentou um índice de qualidade de
vida regular. pois está diretamente relacionado às dificuldade
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QUALIDADE DE VIDA NOS PROTOCOLO
HOSPITAL DE REABILITAÇÃO DE
CRANIOFACWS

CLINICO DO
ANOMALIAS

CARDOSO SACO"
Departamento Hospitalar. Projeto Flórida. Hospital de Reabilitação de
Anomalalias Craniofaciais. USP

Objetivo: Analisar os aspectos da "Qualidade de Vida" (QV) nos
protocolos clínicos das áreas existentes no Hospital de Reabilitação de
Anomalias Craniofaciais da USP, Bauru. Relevância do Estudo: Para a
promoção da saúde. enquanto bem esrar social e não somente enquanto
ausência de patologia. é essencialque protocolos de avaliaçãoe tratamento
documentem aspectos da QV sistematicamente. Método: Estudo
observacional e transversal. com análise do prontuário de 314 crianças.
com fISSuralabiopalatina. para avaliar nas várias áreas clInicas (Cirurgia
Plástica. Enfermagem. Pediatria. Nutrição. Genética Cllnica. Serviço
Social. Psicologia. Fisioterapia. Otorrinolaringologia. Fonoaudiologia.
Odontopediatria e Ortodontia) OS aspectos de QV (convívio social.
relacionamento interpessoal. educação. desempenho escolar. lazer.
satisfação com resultado de tratamento e queixas) contemplados nos
protocolos clínicos. Para a análise a autora desenvolveu um protocolo de
investigação com perguntas fechadas. Resultados: Dos prontuários
analisados constatou-se que as áreas de Pediatria. Serviço Social e
Enfermagem apresentam em seus protocolos alguns itens que
correspondem à QV (Tabela I). No entanto. a aplicação sistematizada
existe somente na área de Serviço Social (Tabelas 2 e 2a). A área de
Fonoaudiologia. embora não contemple itens de QV no protocolo. é a que
mais investiga e registra essesaspectos na evolução geral (Tabelas 3 e 3a).
Conclusão: A análise revelou que das 12 áreas investigadas 25% (3)
contemplam aspectOSrelacionados à avaliação de QV nos protocolos e
para a maioria das áreas. há ausência de sistematização na coleta de dados
dos pacientes sob a ótica dos conceitos de QY. A fonoaudióloga. apesar de
não contemplar QV no protocolo aborda seus aspecros na evolução geral.
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O NÃO COMPARECIMENTO À PRIMEIRA CONSULTA NO
HRAC: DIAGNOSTICO E INTERVENÇÃO SOCIAL PARA A
EFETIVAÇÃO DA CIDADANIA

VASCONCELOS IRC". Blarmer SHB· ••• Lourenção CDM'"
Serviço Social Ambulatorial. Hospital de Reabilitação de Anomalias
Craniofaciais. USP

Objetivos: Identificar e diagnosticar os motivos da ausência de pessoas
com anomalias craniofaciais à primeira consulta no HRAC (Casos
Novos). intervindo nas questões sociais de forma a propiciar o acesso ao
tratamento no Hospital. Metodologia: estudo exploratório e descritivo. a
abordagem quanti-qualitativa. o universo teve como sujeitos os casos
novos. de zero a 18 anos que marcaram consulta inicial e não
compareceram ao HRAC. no primeiro semestre de 2006. toralizando 20
casos. Resultados: constatou-se que a maior concentração de casos novos
falrosos deu-se na faixa etária de zero a cinco anos (65%). procedentes da
região sudeste (80%). com fissura palatal (40%) e o tempo de espera para
início de tratamento de zero a um mês (50%). O motivo principal das
faltas na consulta inicial ocorre por problemas financeiros vivenciados
pela famllia. Conclusão: os resultados apresemados nos permitiu
visualizar a análise dos resultados deste estudo permitiu concluir que nem
a distância. nem o tempo de espera são fatores determinantes na
ocorrência das faltas. pois o HRAC situa-se nessa região. e sim outros
farores. como problemas financeiros (75%). o não conhecimenro de
recursos disponíveis como o TFD (Tratamento Fora Domidlio).
prefeirura. e demais órgãos que fornecem transporte. alimentação e
estadia. Também observou-se que cerca de 65% dos casOsnovos faltosos
demonstraram inreresse em rea1iz.arrraramenlO, solicirando novamente
agendamemo das consultas no HRAC. evidenciando. assim. que a
população tem consciência da importância do início e da continuidade
do tratamento em Hospital especializado e dos direitos de cidadania
apregoados pela Constituição Federal de 1988.
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