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AVALIACAO DA SATISFAGAO DOS USUARIOS DO SERVICO SOCIAL DE

INTERNACAO NO HRAC/USP: HUMANIZACAO E QUALIDADE

Erica Aparecida Branddo Dolo FABIANO'
Dra. Maria Inés Gandara GRACIANO®
Raquel Bastazini de CAMARGO’
RESUMO: O presente estudo teve o objetivo de avaliar o nivel de satisfagio dos usudrios
do Servigo Social de Internagiio do Hospital de Reabilitagio de Anomalias Craniofaciais
(HRAC/USP), que inclui a qualidade dos servicos prestados pelas assistentes sociais no que
se refere ao atendimento de suas necessidades e suas expectativas. Esta pesquisa também
permitiu levantar indicadores para methoria dos servicos prestados que podem ser tteis a
outros profissionais da equipe interdisciplinar.
PALAVRAS-CHAVE: Servico social, satisfagio do paciente, humanismo, indicadores de
qualidade.
INTRODUCAO
O Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais dé Universidade de Sio
Paulo (HRAC/USP), é uma instituicio que presta servicos de assisténcia quaterniria,

constituindo-se em sub-sistema puiblico de alta tecnologia, que tem por finalidade o ensino,
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a pesquisa e a extensdao dos servicos a populagdo portadora de anomalias craniofaciais,
distarbios correlacionados a audi¢@o, visdo e linguagem.

Desenvolve um trabalho impar baseado em sua filosofia de humanizacio e
interdisciplinaridade, numa perspectiva de direito de cidadania, visando a reabilitacio
global do paciente. O tratamento exige um acompanhamento continuo desde o nascimento
até a fase final de crescimento e inclui todas as etapas terapéuticas necessirias para a
reabilitacio, numa acfo interdisciplinar desenvolvida por uma equipe de diversas
especialidades profissionais, entre elas: medicina, odontologia, fonoaudiologia, psicologia,
fisioterapia, nutri¢do, enfermagem, servico social, recreagéio e educagio, dentre outras.

A responsabilidade social desempenhada pelo HRAC/USP é muito grande, pois o
trabalho de reabilitagiio realizado busca contribuir para uma convivéncia participativa do
portador de deficiéncia na sociedade, tendo como base a satisfagdo de suas necessidades e
interesses, garantindo, assim, seu pleno desenvolvimento.

Com a finalidade de atingir essa perspectiva, 0o HRAC/USP tem uma preocupagio
constante com a qualidade dos servigos prestados, buscando a satisfagio do paciente em
relag@o ao atendimento.

Segundo Lobos (1991, p.16), a melhor forma de se entender o que hoje é qualidade
consiste em esquecer 0 que aquilo sempre pareceu ser antes. Qualidade niio é condigdo
exclusiva de produtos finais, nem algo indefinido. Qualidade ¢ tudo o que alguém faz ao

longo de um processo para garantir que um cliente ou usudrio, fora ou dentro de uma
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organizagio ou institui¢io, obtenha exatamente aquilo que deseja - em termos de
caracteristicas intringecas, custo, beneficios e atendimento.

Qualidade € condi¢io de perfeicdo ou, se preferir, do exato atendimento das
expectativas do usudrio: estd ligada a satisfagfio do cliente ou usudrio, seja ele interno ou
externo; € a capacidade de satisfazer uma necessidade, de resolver uma questio ndo
resolvida ou fornecer beneficios a alguém.

O principal e mais importante principio da qualidade é a total satisfacdo do cliente
que consiste na propria razo da existéncia de uma Instituiciio. Saber como os clientes
avaliam os servigos que lhe sdo oferecidos é o primeiro passo para um trabalho de
qualidade. De acordo com o Donabedian (1993, p. 41), “os pacientes sdo os definidores
primdrios do que significa a qualidade. Fazendo isto como individuos, constituem muito
para definir a qualidade com seus valores e expectativas. O paciente é o melhor juiz de seus
proprios interesses, sempre que estiver mentalmente sio e adequadamente informado”.

Segundo Aguilar & Ander-Egg (1995, p.61), “avaliar trata-se de saber até que ponto
estio sendo alcangados os objetivos e metas propostos dentro de um programa ou projeto
em andamento, como estd prestando um servigo ou como se estd modificando uma situagdo
— problema”.

Portanto, o nivel de satisfacio esti diretamente ligado ao atendimento das
expectativas dos pacientes que no caso dos portadores de lesdes ldbio palatais passam por
diferentes formas de atendimento hospitalar: ambulatorial ou internagio.

Os hospitais sio componentes de uma rede de servicos de aten¢do a saude,
associada geograficamente, seja por uma organizagiio planejada ou como conseqiiéncia de

uma organiza¢do espontinea dos elementos assistenciais existentes. Toda instituigiio
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hospitalar, dada a sua missio essencial a favor do ser humano, deve apresentar preocupagio
com a melhoria permanente, de tal forma que consiga uma relagdo harmoOnica de toda
equipe interdisciplinar. As pessoas devem ser recebidas, tratadas, compreendidas € aceitas
como seres humanos.

Desta forma, o Ministério da Satide desenvolveu um instrumento de Avaliacio da
qualidade institucional, denominado Manual Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar (Brasil,
1998), que tem como objetivo avaliar e verificar todos os servicos de um hospital geral,
para tratamento de casos agudos. Para todos os servicos hospitalares foram definidos
padrdes, ou seja, niveis de atengio, praticas ou métodos esperados. E composto de segdes e
subseg¢des, com padroes definidos segundo trés niveis, do mais simples a0 mais complexo.
Para cada nivel sdo definidos itens de verificacio que orientam o processo de visita e
preparagio do hospital para a Acreditagdo Hospitalar.

Nivel 1 - as exigéncias deste nivel contemplam o atendimento aos requisitos basicos da
qualidade na assisténcia prestada ao cliente, nas especialidades e servigos do hospital.
Nivel 2 — presenga de evidéncias de ado¢do do planejamento na organizacio da assisténcia
hospitalar, referentes & documentacio, ao corpo funcional, ao treinamento e controle, as
estatisticas bdsicas para a tomada de decisdo clinica e gerencial e as priticas de auditoria
interna.

Nivel 3 — evidéncias de politicas institucionais de melhoria continua em termos de
estrutura, novas tecnologias, atualizagio técnico profissional, acgBes assistenciais e
procedimentos médico sanitirios. Evidéncias objetivas de utilizagio da tecnologia da
informacdo, disseminag¢io global e sistémica de rotinas padronizadas e avaliadas com foco

na busca da exceléncia.
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Considerando que a acdo do assistente social é de extrema importancia, no contexto
familiar/paciente durante o processo de hospitalizacdo, fica evidente a importincia da
avaliagfio do grau de satisfagdo dos usudrios atendidos no servigo social de internagiio do
HRAC/USP, pois, como vimos, o fundamento mais importante da qualidade ¢ satisfagiio do
cliente.

A pesquisa teve como objetivo geral avaliar o grau de satisfacdo dos usudrios
atendidos no servigo social de internagio do HRAC/USP.

A fundamentagiio teérica englobou a avaliagéio de servigos: qualidade, satisfagio e
humanizagiio; o servigo social na saide; hospitalizagiio e aspectos emocionais e o servigo
social da unidade de internagio do HRAC/USP.

Foram definidas na pesquisa duas categorias que norteafam a andlise final dos dados
coletados, sio elas: satisfagdo dos usudrios e qualidade dos atendimentos.

A pesquisa apresentou, inicialmente, os dados obtidos nos censos de atendimentos
do HRAC/USP, correlacionando demanda e qualidade dos servigos prestados pelo servigo
social. A seguir apresentou o perfil dos usudrios pesquisados e, a andlise dos dados face as
categorias pontuadas em atendimento aos objetivos propostos.

O estudo concluiu, basicamente, que a satisfacio dos usudrios com o atendimento
do servigo social foi reconhecida pela maioria dos sujeitos pesquisados.

2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. AVALIACAO DE SERVICOS: QUALIDADE, SATISFACAO E
HUMANIZACAO

Para Carvalho (1998), a avaliacdo € um dever ético. As organizacdes que atuam na

esfera publica precisam apresentar & sociedade os resultados/produtos de sua acéo. Espera-
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se destas organizagdes eficiéncia, eficicia e equidade na prestagio de servigos de interesse
do cidadio. Assim devem assumir a avaliagio como procedimento que lhes permita
aprimorar suas agdes e, mais que isso, manter uma relagio de transparéncia com seu
publico alvo, interlocutores, financiadores e sociedade em geral, no que tange aos seus
propositos, processos ¢ resultados.

Num sentido amplo e geral do termo, a avaliagio € uma atividade que realizamos
quer para avaliar o que fazemos ou as decisdes que tomamos.

Podemos destacar, ainda, algumas contribui¢fes:

Segundo Aguilar & Ander-Egg (1995, p.31-32), “a avaliacio é uma forma de
pesquisa social aplicada, sistemdtica, planejada e dirigida, destinada a identificar, obter e
proporcionar de maneira vilida e confidvel dados de informacio suficiente e relevante para
apoiar um juizo sobre o mérito e o valor dos diferentes componentes de um programa ou de
um conjunto de atividades especificas que se realizam, foram realizadas, ou se realizardo,
com o propodsito de produzir efeitos e resultados concretos; comprovando a extensdo e o
grau em que se deram essas conquistas, de forma tal que sirva de base ou guia para uma
tomada de decisdes racional e inteligente entre cursos de acdo, ou para solucionar
problemas e promover o conhecimento e a compreensio dos fatores associados ao éxito ou
ao fracasso de seus resultados™.

Na 6tica desses autores a avaliagdo é o processo de julgar algo e, para isso, é
necessdrio conhecer primeiro esse objetivo a avaliar. Por isso, o processo de avaliagio
implica e acarreta tarefas de identificag¢io da informagio (que serdo avaliadas), de obtencio
desta informagdo (mediante técnicas de pesquisa social) e de difusdo da mesma aos atores

sociais interessados ou aos responsiveis que solicitaram o estudo avaliativo.
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Segundo Pesquisa (2002), os principais indicadores de avaliagio da satisfaciio
constituem-se em: confiabilidade do servico, pontualidade na execugio dos servicos,
capacitagio técnica dos funciondrios, cortesia no atendimento, acessibilidade, eficiéncia na
resolugdio de problemas, agilidade na resposta, clareza nas informagdes e credibilidade da
empresa.

Segundo Antonio (1995, p.44), “nido hd melhor auditor do atendimento hospitalar do
que o proprio cliente que estd recebendo o produto final dos servigos, com a vantagem de
poder criticar o que estd sendo feito, dizer o que gostaria de receber e sugerir solucdes
simples para os problemas pequenos, que muitas vezes nem percebemos, mas que para o

cliente traz um descontentamento adicional”.

A satisfagdo do paciente é de fundamental importincia como uma
medida de qualidade da assisténcia prestada, porque da informagdes
sobre o €xito do provedor em alcancar os valores e expectativas do
paciente. A medida da satisfacio do paciente é um instrumento
valioso para a investigacio e administracdo. O profissional deve
usar continuamente para monitorar suas atividades e assim fazer um

juizo sobre o quanto tem acertado sua intera¢io com os pacientes.

(DONABEDIAN, 1993, p. 44).

Dessa forma, quando falamos em avaliar a satisfagfio, nio podemos esquecer que

estamos medindo a qualidade de algo prestado.
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As politicas, voltadas para a qualidade no setor privado,
referem-se a metas competitivas, no sentido da obtengdo,
manuten¢do e expansdo de mercado. No setor publico, a meta € a
busca da exceléncia, no atendimento a todos os cidaddos,
considerando-os como aqueles que pagam os servicos, pela via do
imposto, sem qualquer simetria entre a qualidade e a quantidade do
servico recebido e o valor do tributo que recolhe (ALMEIDA, 2001,

p.6).

De acordo com Cavagnoli (1995, p.20), “o didlogo com o cliente permite que a
empresa busque a exceléncia no atendimento. Nesse ponto, é preciso ir além: prever suas
necessidades e superar expectativas. A gestfio pela qualidade assegura satisfacio néio s6 do
cliente final, mas de todos aqueles que fazem parte dos diversos processos da empresa:
clientes externos e internos; diretos e indiretos; parceiros e empregados de todos os niveis”.

A Gestao pela Qualidade € o instrumento para o alcance da dimensdo politica, no
sentido mais amplo — a cidadania — e abrange todas as esferas de alcance do servi¢o
publico.

O Sistema Unico de Sadde (SUS) adotou principios chamados “Os Sete Pilares da
Qualidade” — eficdcia, efetividade, eficiéncia, otimidade, aceitabilidade, legitimidade e
equidade. Esses principios sfio associados e aplicados a luz das técnicas, métodos e
ferramentas da gestdo pela qualidade, caracterizam-se como elementos potenciais para o

alcance da qualidade dos servigos de sadde, pela redugiio do hiato existente entre as
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condi¢des de saide atuais e as condi¢des desejdveis, propiciando maiores beneficios e
menores riscos para a saide do cidadio (ALMEIDA, 2001).

A qualidade no SUS pode ser resumida em dois eixos de avaliagio, ou seja:

e Satisfagdio dos clientes — usudrios (clientes externos) com os servigos e produtos;

o Satisfacdo dos clientes internos que executam os servigos com as condi¢des de

trabalho oferecidas.

A qualidade tornou-se um imperativo na modernidade e seus principios tém sido um
compromisso a ser cumprido integralmente pelo HRAC/USP e, consequentemente, pelo
Servigo Social e por toda a equipe de reabilitagio.

Acreditamos, ainda, que a qualidade pressupde a humanizac¢io, existindo uma
preocupagio por parte da equipe em oferecer um tratamento digno, solidario, acolhedor e
compromissado com os usudrios visualizados como cidaddo.

Quando o ser humano procura um servico de satide, as suas expectativas estdo
voltadas para o atendimento globalizado e nfio fragmentado. Assim, a institui¢do deve estar
preparada a recebé-lo e atendé-lo da melhor maneira possivel, desde o atendimento na
recep¢do até a consulta médica, proporcionando um tratamento abrangente, respeitando-o
como ser humano.

E importante enfatizar a questio da humanizacdo, uma vez que todos os
profissionais devem trabalhar juntos em prol dos usudrios.

A humanizagio do sistema de saide reflete na atualidade uma das grandes

preocupagdes, niio s6 dos nossos dirigentes, mas da prépria sociedade que necessita cada
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vez mais da prestacdo de servicos, ndo somente voltada para a tecnologia, eficiéncia e
eficdcia gerencial, mas principalmente para a compreensio do homem.

Segundo Merhy (1998), qualquer abordagem assistencial de um trabalhador de
sadde junto a um usudrio, produz-se através de um trabalho vivo em ato, em um processo
de relagBes, isto é, hd um encontro entre duas “pessoas”, no qual se opera um jogo de
expectativas e produgdes, criando-se intersubjetivamente alguns momentos, tais como: de
falas, escutas e interpretagdes, no qual hé a produgio de uma acolhida ou nfo das intencdes
que estas pessoas colocam neste encontro; momentos de cumplicidades, nos quais hd a
produgéo de uma responsabilidade em torno do problema que vai ser enfrentado; momentos
de confiabilidade e esperanga, nos quais se produzem relagdes de vinculo e aceitagio.

2.2. 0 SERVICO SOCIAL NA SAUDE

A profissfio de assistente social vem se destacando nas politicas de satide puiblica,
estando em contato direto com a populacio usudria destes servigos em seu cotidiano
profissional. Desta forma, sofre os reflexos das mudangas na esfera politica, social e
econdmica, notadamente por ser uma profissdo de cardter interventivo nos aspectos ligados
a questdo do cotidiano das classes excluidas, no que se refere as questdes sociais, dentre
elas a saude.

A saude € um dos assuntos palpitantes na pauta de discussdo da sociedade atual,
pois se relaciona a capacidade econdmica da populagdo. O assistente social, por sua vez, €
um dos profissionais que sente os reflexos das agdes governamentais na sua atuagiio, a
exemplo o desmonte das politicas publicas.

Nos servigos de satide, a insercio dos assistentes sociais no conjunto dos processos

de wabalho destinados a produzir servios para a populacio € mediatizada pelo
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reconhecimento social da profissdo e por um conjunto de necessidades que se definem e
redetinem a partir das condig¢des histdricas sob as quais a saide publica se desenvolveu no
Brasil.

Especificamente na saide, o servico social “tem como objetivo identificar os
aspectos sociais, econdmicos e culturais relacionados ao processo saiide-doenga, buscando
formas de enfrentamento individual e coletiva para estas questdes. Para tanto, sdo
mobilizados os recursos institucionais e comunitirios no campo da assisténcia e
desenvolvimento social, tendo como perspectiva a avaliagciio/construgiio das politicas
publicas que efetivem direitos basicos de cidadania” Frossard & Matos (1998, p. 120).

O assistente social em uma equipe de satide, segundo Silva & Lessa (1998, p.119)
“é o profissional que identifica as necessidades dos usudrios e as condi¢des sociais em que
ele estd inserido. A partir desta visdo de totalidade, passa a interpretar junto a equipe
aspectos relevantes no dmbito social”. Dentro desta perspectiva, deverd estar sempre bem
informado sobre os objetivos e normas da institui¢do, reconhecer as necessidades dos
usudrios e disponibilizar os recursos existentes, além de identificar falhas e deficiéncias a
serem corrigidas.

Cabe a ele a importante tarefa de gerenciar os conflitos entre as demandas dos
usudrios e os recursos sociais disponiveis a prestagdo de servigos e as necessidades destes.

A pratica do servico social pode ocorrer nas dimensdes educativa, politica e
assistencial. “A dimensdo educativa desenvolve relagdes interpessoais e sociais como modo
de expressio e expansdo humanas; desenvolve valores, atitudes e habilidades capazes de
desencadear um processo de auto - regulacio e de progressio pessoal e grupal. A dimensio

politica implementa, aciona, ou cria recursos sociais; implementa, aciona ou cria fluxo de
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relagdes (informaco e participagio)” (Falcdo, 1978, p.27). “A dimensio assistencial atende
as politicas emergenciais, tais como: a busca de recursos para transportes, alimentagio,
medicacio entre outros” (Corréa & Cunha, 1998, p.111). Estas politicas devem ser
colocadas como direito e ndo como favor para a populagdo usudria.

Sendo assim, o assistente social tem um papel imprescindivel na luta pela garantia
das politicas de saide como direito de cidadania e um compromisso politico maior ainda
com a transformagao e libertagio da sociedade.

2.3. HOSPITALIZACAO E ASPECTOS EMOCIONAIS

Em uma instituigdo hospitalar, quando uma crianga ou adolescente € hospitalizado,
a vida familiar € consideravelmente alterada e diversas manifesta¢des de sentimentos
podem ocorrer na sua estrutura, de forma a facilitar ou dificultar o enfrentamento da
situagio.

Segundo Penteado (1996), a ocorréncia de uma situacdo de crise diante da doenga e
hospitalizagdo de uma crian¢a/adolescente é uma constante, tanto para a familia como para
o paciente, sua intensidade depende da presenca de determinadas varidveis:

e A faixa etdria ou estdgio de desenvolvimento do paciente na época da

hospitalizacio.

¢ A natureza da doenca e sua implicagio funcional.

¢ A duraglio da interna¢iio — quanto maior o periodo, mais prejudicial serd para a

crianga/adolescente.

e A histéria de vida.
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* A repercussdo da doenca e hospitalizagio na dinimica familiar e na situagdo

socio econdmica,

¢ A presenca de figuras parentais na unidade de internacfo.

Perturbagdes émocionais e manifestaches psicossomdticas constituem-se nas
diferentes formas de reagio do paciente e de sua familia diante da situagiio de crise
instalada.

Diante da seriedade das conseqiiéncias da internacio tanto na vida da
crianga/adolescente, como no contexto familiar, alguns aspectos sio considerados
minimizadores dos efeitos adversos. Assim, preservagio da interacio sécio-afetiva do
paciente com a familia, por meio da presenga dos pais/responsdveis como acompanhantes
durante a internagdio, propiciard maior tranqiiilidade emocional e seguranga, redugiio da
ansiedade e dos traumas psicolégicos da hospitalizagio e uma maior confianga na equipe
hospitalar.

Nas unidades de internagdo, segundo Penteado (1996), o servigo social deve estar
mobilizado, juntamente com a equipe multiprofissional, para entender o significado da
doenga e internagdo para a crianga/adolescente, atuando sempre no sentido de minimizar as
conseqiiéncias adversas deste momento em suas vidas.

No atendimento & familia do paciente, o servigo social parte para o reconhecimento
das caracteristicas da familia, incluindo o conjunto de sentimentos frente 2 doenga e
internagio da crianga/adolescente, proporcionando a expressio destes sentimentos e

compreendendo o significado e a repercussdo destes na estrutura e dinamica familiar.
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O servigo social serve como elo entre familia — institui¢do — equipe de saide, na
interpretacio das dificuldades por elas apresentadas. A familia é incentivada a inserir-se em
grupos operativos existentes nas Unidades de Internagio, onde recebam esclarecimentos
sobre o diagnéstico e progndstico médico, informagdes sobre normas e rotinas
institucionais, nogdes sobre assuntos variados, tendo oportunidade de trocar experiéncias,
bem como discutir os problemas e dificuldades institucionais sentidos e expressar seus
sentimentos acerca da doenca e internagdo.

Com isso, é exigida do assistente social uma capacitagfio para lidar com esta gama
de sentimentos e emogdes, bem como a atuaciio em equipe interdisciplinar, em que a
contribui¢do de cada profissional possibilite uma intervenc¢do que atinja a familia € o
paciente em sua totalidade.

2.4. - O SERVICO SOCIAL NA UNIDADE DE INTERNACAO DO HRAC/USP

O processo de reabilitagio no HRAC/USP envolve a acdo de uma equipe
interdisciplinar. O servigo social atua como mediador entre usudrios, familiares e
comunidade nas relagdes com o Hospital. O objetivo principal desse servico € viabilizar o
acesso ao tratamento e sua continuidade, visando 2 inclusfio dos portadores de anomalias
craniofaciais numa politica de sadde, por meio dos programas de reabilitagdo do
HRAC/USP. Tem como eixo fundamental a prevenciio de casos de abandono de iratamento
e/ou a intervengdo nesses casos, por meio de seus diferentes programas sociais de apoio a
equipe interdisciplinar no processo de reabilitacdo.

Nos programas de prestacio de servigos do servigo social de internagao,

destacamos:

Servigo Social & Saide Campinas v.5 ny p.1-218 Maio 2006




- Integra¢io e dinamiza¢do hospitalar: objetiva contribuir no processo de

humanizagfio, preparando os pacientes para uma efetiva participacdo nos programas
hospitalares, englobando as seguintes fases: internagdo, acompanhamento, alta e
esporadicamente casos de 6bito.

Nesse programa, sdo desenvolvidas as atividades de interpretagiio da instituicio,
processo de reabilitacio e regulamento hospitalar, atendimento s questdes sociais,
agilizagfio do leito hospitalar, acompanhamento social nas enfermarias e recreagio, contatos
com a equipe, apoio e providéncias no caso de 6bito.

— Assisténcia hospitalar aos usudrios: plantdo social in loco: objetiva atender as

demandas sociais dos usudrios do plantdo no periodo de hospitalizaciio, prestando
assisténcia social como direito de cidadania.

Segundo Graciano et al. (2001), as principais demandas do plantio social sdo: apoio
psicossocial; mobilizagiio, encaminhamento e orientagiio sobre recursos institucionais e
comunitdrios; prestacdo de beneficios sociais; intercorréncias na operacionalizacdo do
plano e segmento de tratamento; encaminhamento 2 equipe interdisciplinar; interpretagio
de regulamento e rotinas hospitalares; caracterizagio/acompanhamento social em pesquisas
e projetos sociais: articulagdes com associagdes afins: definigio de conduta social e outras

situag¢des sociais.

- Assisténcia hospitalar aos usudrios: chamadas emergenciais: objetiva atender as

demandas sociais emergenciais do Hospital (fora do expediente normal de trabalho)
prestando a assisténcia necessdria aos usudrios.
A Unidade de Internagio do HRAC/USP efetiva uma média didria de 25

internagdes. Os pacientes e/ou acompanhantes sdo atendidos pelo servigo social do setor
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por ocasido da internagdo, durante o perfodo de hospitalizacio e alta. O atendimento visa
prestar apoio psicossocial aos pacientes, por meio de abordagens coletivas e singulares,
com a finalidade de os acolher e os integrar na Institui¢io, na perspectiva de lhes
proporcionar total participagio durante a realizagfio do tratamento.

Portanto, este trabalho busca avaliar o atendimento individual no plantdo social da
Unidade de Internagio do HRAC/USP, com base em 02 categorias basicas: satisfaciio dos
usudrios e qualidade dos atendimentos.

3 - OBJETIVOS E METODOLOGIA

Definiu-se como objetivo geral da pesquisa, avaliar o grau de satisfagio dos
usudrios atendidos no servigo social de internagio do HRAC/USP.

E por objetivos especificos: definir um sistema de aferico da satisfagio dos
usudrios: avaliar se 0s servi¢os prestados pelo assistente social atendem As necessidades e
expectativas dos usudrios; levantar indicadores que contribvam para o aperfeicoamento dos
servigos prestados; verificar o fluxo do atendimento, condicionando-o a demanda e ao
compromisso com a qualidade.

A pesquisa realizada foi exploratéria, pois permitiu ao investigador aumentar sua
experiéncia em torno do assunto pesquisado, além de descritiva. Segundo Gil (1991), a
pesquisa exploratéria tem como principal finalidade desenvolver, esclarecer ¢ modificar
conceitos e idéias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses
pesquisdveis para estudos posteriores. A descritiva tem como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populagéo ou fendmeno ou o estabelecimento
de relagdes entre varidveis. Uma das caracteristicas mais significativas deste tipo de

pesquisa estd na utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de dados.
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Por se tratar de um tema dindmico, complexo e voltado para a realidade
apresentada, foram escolhidas as abordagens quantitativas e qualitativas, visando aprimorar
nossa experiéncia em torno do assunto pesquisado.

E. portanto, uma pesquisa quanti qualitativa. As pesquisas quantitativas prevéem a
mensuragio de varidveis preestabelecidas, procurando verificar e explicar sua influéncia
sobre outras varidveis, mediante a andlise da freqiiéncia de incidéncias e de correlagdes
estatisticas. J4 as pesquisas qualitativas fundamentam-se em dados coligidos nas intera¢bes
interpessoais, na co-participacio das situagdes dos informantes, analisadas a partir da
significagiio que estes ddo aos seus atos.

<

Utilizamos o método dialético, pois “valoriza a contradicio dinamica do fato
observado e a atividade criadora do sujeito que observa, as oposi¢oes contraditérias entre o
todo e a parte e os vinculos do saber e do agir com a vida social dos homens"
(CHIZZOTTI, 1995, p.80).

Para a coleta de dados, primeiramente, foi utilizada a entrevista, para a entrega do
termo de consentimento ao paciente e/ou responsdvel e informagdo quanto ao objetivo da
pesquisa, procedimento esse que contou com o apoio das assistentes sociais da Unidade de
Internos. Em seguida, foi apresentado o questiondrio com perguntas abertas e fechadas, que
foi entregue ao usudrio para preenchimento apés o atendimento com o Servigo Social de
Internacdo do HRAC/USP.

Para avaliarmos o fluxo ¢ a demanda dos atendimentos, foi feita uma correlagdo do

censo trimestral do fluxo de atendimento no HRAC/USP e do Servigo Social de Internos,

referente aos meses de junho, jutho e agosto do ano de 2002, considerando no trimestre o
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total de pacientes atendidos, para avaliar o desempenho profissional e a qualidade dos
servigos prestados.

O universo da pesquisa foi constituido dos pacientes matriculados no HRAC/USP,
caracterizados, atualmente (dezembro/2001), como em tratamento, totalizando,
aproximadamente, 23.000 casos. A amostra inicial (370 casos) foi definida de modo a
representar com fidedignidade as caracteristicas do universo, “trabalhando-se com o nivel
de confianga de 95,5%, com estimativa de erro de 5%, indice esse sugerido nas pesquisas
sociais” (Gil, 1991, p.99), sendo que a mesma ainda foi calculada com a assessoria do
Departamento de Estatistica da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB/USP).

A intencionalidade da amostragem dos sujeitos, proposta inicialmente, nfio foi
concretizada, fazendo com que conseguissemos obter 127 questiondrios respondidos. Estes
127 {16%) representaram uma populagio de 802 sujeitos que passaram pelo servigo social
no periodo avaliado, ou seja, junho a agosto de 2001. Assim, as estimativas de porcentagem
t&m uma margem maxima de erro de mais ou menos 6% para um intervalo de confianga de
95%.

A apresentacdo e andlise dos dados foi resultante das reflexdes tedrico-praticas do
pesquisador apoiadas em 2 categorias: satista¢do dos usudrios e qualidade dos atendimentos
do Servico Social.

4 - A PESQUISA DE CAMPO: APRESENTACAO E ANALISE DOS
RESULTADOS.
41 - ANALISE DO FLUXO DOS ATENDIMENTOS DO HRAC/USP E DO

SERVICO SOCIAL NA UNIDADE DE INTERNACAO.
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Com base nos resultados dos censos trimestrais do HRAC/USP analisaremos o

fluxo de atendimento ambulatorial, correlacionando-o A demanda de atendimento para o
Servigo Social, enfocando o compromisso com a qualidade.

Tabela 1 — Censo trimestral: movimentagio de pacientes HRAC/USP x atendimento do

Servigo Social de Internagdo:

Censo Internagio: HRAC/USP e Total (trimestral) Média Média %
Servi¢o Social Mensal Didria
Rotina para Internac¢do (presencas) 1.817 605 30 59%
Internagdes Efetivadas 1.259 419 21 41%
Total Geral de Presencas 3.076 1024 51 100%
(Internacdes)
Total de Atendimentos do Servi¢o 802 267 13 26%

Social (profissionais) x presenca na

internacéio.

Correlacionando os dados dos censos de movimento de pacientes do HRAC/USP x
atendimentos do Servigo Social de Internagfio, verificou-se na tabela 1, no periodo de junho
a agosto de 2002, que, do total de pacientes presentes 3.076 (100%), foram efetivadas 1.259
internagdes (41%). A equipe do Servigo Social de Internacfio realizou 802 atendimentos
individuais, representando 26% do fluxo de internagdes efetivadas. H4d casos, também
atendidos individualmente no ambulatério, previamente 2s internagdes que ndo

apresentaram necessidades de atendimento especifico na Unidade de Internagiio. Todos,
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porém, foram atendidos pela equipe do Servico Social de internagdo por meio de
abordagem grupal.

Nota-se que a média didria de atendimento por profissional, levando-se em conta o
nimero de profissionais para esses atendimentos, é de 07 casos por dia, representando 43%
do tempo do assistente social dedicado a atender o paciente de forma individualizada
(plantdo social de internacdo, dentre outros atendimento). Os outros 12% do tempo sio
ocupados com atividades grupais e contatos com a equipe, e o restante (45%) é ocupado
com orientacfo a especializandas e estagidrias; participa¢io em grupos de estudo (reunifio
cientifica); reunibes técnico — administrativas, pesquisas, providéncias, contatos externos e
outros. Os dados mostram o compromisso com a qualidade dos servigos prestados ja que
possibilita, além da prestagio de servigos aos usudrios, o desenvolvimento de atividades de
ensino e pesquisa, considerando o tripé da Universidade. Ressaltamos que no foco da
qualidade ¢ importante perceber que sempre estario envolvidos dois personagens
principais: o produtor da qualidade ou aquele responsavel por gerar servigos, no caso o
Servico Social de Interna¢io do HRAC/USP, e o usudrio dos servigos que deve ser
atendido como cidadao de direitos.

42 - CATEGORIA DE ANALISE: AVALIACAO DA SATISFACAO E
ATENDIMENTO COM O SERVICO SOCIAL
Os dados obtidos foram analisados mediante dois eixos de categoria para a andlise:

satisfagdo dos usudrios e qualidade dos servigos prestados aos mesmos.
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4.2.1 CATEGORIA DE ANALISE: SATISFACAO DOS USUARIOS.

Tabela 2 — Atenciio prestada aos usudrios

Categorias Freqiiéncia %
Sim 127 100%
Nio
TOTAL 127 100%

Com base nos dados da tabela 2, fica evidente a aten¢do dispensada pelos
profissionais aos usudrios, sendo que em 100% dos casos os profissionais foram atenciosos.
Isso comprova mais um indicador proposto para avaliar os servigos prestados. Os motivos
que comprovam a atengio prestada foram justificados a seguir: oportunidade de dialogar,
esclarecimentos, orientagdes, educagdo e dedicagdo. Atendendo aos indicadores da
satisfac@o dos usudrios, a cortesia no atendimento € um dos eixos que reflete a capacitagiio
profissional, eficiéncia, profissionalismo e atendimento das necessidades.

A atenciio € essencial nos aténdimentos com seres humanos, ¢, de acordo com o
Manual Brasileiro de Acreditacio Hospitalar (Brasil, 1998), os hospitais devem ser
considerados como ambientes onde se recuperam e se lidam com os valores humanos, e
todos os participantes ativos na recuperacio da satide estiio cientes que tratam de e com

seres humanos, compromisso assumido integralmente pelo servigo social.
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Tabela 3 — Opinido sobre a clareza e eficiéncia da orientagfio profissional da assistente

social.
Categorias Freqiiéncia %
Sim 127 100%
Nio
TOTAL 127 100%

Sobre a clareza e eficiéncia da orientag¢@o profissional da assistente social, na tabela
3, confirmam-se tais indicadores, com a inclusio da agilidade na resposta e clareza nas
informacdes, onde 100% responderam que foram bem orientados pela assistente social.

As justificativas evidenciam com maior propor¢do ao esclarecimento de dividas,
informagdes de interesse do usudrio, orientagdo quanto direitos e atendimento com
competéncia.

Observa-se a importincia do assistente social no Hospital, pois esse ird esclarecer e
orientar todo o processo de reabilitacdo do paciente. Desenvolve o papel de agente social,
educador e mobilizador, com o objetivo de viabilizar o tratamento, prevenindo aspectos que
dificultam a concretizagdo do mesmo, intervindo neles, quando necessario, € incluindo o
paciente no processo de reabilitacdo como direito de cidadania.

Segundo Falciio (1980), podemos afirmar que o assistente social deve desenvolver
uma prdtica de veiculacdo de informagGes, tanto de interesse da Instituicio como de

interesse dos usudrios, permitindo aos mesmos o uso pleno de recursos e servigos, bem
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como facilitar o didlogo entre a clientela e agentes institucionais, criando fluxos continuos
de informagdes, desafio esse assumido pelo Servico Social do HRAC/USP.

Tabela 4 — Confiabilidade nas informagdes e no trabalho desenvolvido pela assistente

social.

Categorias Freqiiéncia Yo
Sim 127 100%
Nio
TOTAL 127 100%

Na tabela 4, fica evidente a confianca que o0s pacientes/responsdveis possuem no
trabalho desenvolvido pela assistente social, sendo que 100% confiam no profissional. Os
principais motivos alegados foram: trabalho sério com responsabilidade e respeito,
esclarecimento de dividas, pessoa capacitada (qualificada) e competente.

Esses dados vém atender aos indicadores da satisfacio e qualidade dos
atendimentos, englobando a confiabilidade, capacitagiio técnica e clareza nas informacdes
prestadas e evidenciando o compromisso com o projeto ético politico dos profissionais e a

competéncia dos mesmos em realizar um atendimento com qualidade.
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Tabela 5 — Contribuicio do Servigo Social na vida dos usudrios/familia.

Categorias Freqiiéncia %
Sim 123 96,8%
Nio 00 0,0%
Sem resposta 04 3,2%
TOTAL 127 100%
conhecimento de direitos € deveres 74 58.2%

conhecimento de recursos de sua comunidade

conhecimento dos recursos do Hospital

51 40,1%
troca de experiéncias
. - 79 62,2%
conhecimento das possibilidades da
reabilitagio 38 29.9%
Outros
53 41,7%
10 7,8%
TOTAL 127 100%

Nota; multipla escolha

Também, verifica-se na tabela 5 os indicadores da categoria da qualidade
representados pela capacitagdo técnica, eficiéncia, confiabilidade e credibilidade, em que
96,8% colocaram que houve contribuicdo do servi¢o social na vida do usudrio/familia e

3,2% ndo responderam.
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Isso reflete a importincia do papel desenvolvido pela assistente social no
HRAC/USP, onde o profissional do servigo social de internagio, segundo Lima et al.
(2001) exerce sobre o paciente e/ou familia uma pratica que visa desvelar o seu cotidiano,
20 mesmo tempo, em que o leva a refletir, buscando sua percepcio da prépria condigio de
vida, ou seja, suas demandas, seus direitos, seus limites e possibilidades de enfrentamento e
superagdo de dificuldades. O assistente social traz por meio da estimulagdo de expressdo e
expansiio humana, a intencionalidade de levar os pacientes a perceberem a importancia de
exercer plenamente a sua cidadania.

Tabela 6 — Avaliagio do atendimento realizado pelo Servigo Social.

Categorias Freqiiéncia %
Otimo 108 85%
Bom 19 15%
Regular - -
Ruim - -

Sem resposta - -

TOTAL 127 100%

Na tabela 6, os atendimentos realizados pelo servigo social foram avaliados por 85%
como 6timo e 15% bom. Nao houve nenhum percentual referindo-se a regular ou ruim.

As justificativas para essas respostas foram as seguintes: esclarecimento de davidas,
competéncia ¢ atendimento com qualidade, clareza nas informagOes e cortesia nos

atendimentos.
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O servigo social do HRAC/USP tem como desafio a construgio de diferentes
espagos rumo a conquista de direitos de cidadania, por meio de uma prética profissional
competente a comprometida com os usudrios.

“A competéncia ndo significa tdo somente saber fazer bem, mas significa ser
apaixonado, gerar paix3es, caminhar na utopia e na esperanga. Significa também partilhar
competéncia estimulando e alimentando a competéncia de seus companheiros de equipe,
dos usudrios que atendem e da institui¢iio que atua, dos grupos com os quais convive,
germinando esperancas € utopia, que instiga novos sujeitos competentes”. (QUEDA, 1995,
p4l)

Um profissional competente €, com certeza, um formador de novos Sujeitos
competentes ¢ esse tem sido um constante desafio do servigo social, reafirma Graciano
(1999/2000).

Tabela 7 — Sugestdes.

Categorias Freqiiéncia %
Sim 18 14.2%
Nio 65 51.2%
Sem resposta 44 34,6%
TOTAL 127 100%

As sugestdes apresentadas por 18 (14,2%) dos sujeitos, referem-se tanto ao Hospital

como ao Servigo Social (tabela 7).
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Ao Hospital destacou-se a criag@o de lanchonete, a agilizagdo dos atestados médicos
e possibilidade de atendimento nos diferentes Estados. O programa de descentralizacdo dos
servigos do Hospital, certamente atenderd a essa expectativa.

Ao Servico Social, basicamente, foi sugerido a melhoria dos servicos de
informagdes com relagio a hospedagem e alimentacdo ofertados pela PROFIS, implantagdo
de linha de 6nibus entre 0 HRAC/USP e Rodovidria, a ser viabilizado brevemente pelo
municipio e reforco as orientagdes sobre o TFD, mantendo o cadastro das Secretarias de
Saide do pais. Destacou-se que o Servico Social deveria ser o primeiro atendimento da
equipe, porém nem sempre vidvel, em virtude das rotinas do HRAC/USP.

A implantagdo dessas sugestdes dependerd da participacio dos usudrios e do
servigo social que estard sempre buscando o aprimoramento dos servigos.

5 - CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados obtidos, constatou-se que o trabalho desenvolvido pelas
assistentes sociais da unidade de internacio do HRAC/USP atende as expectativas dos seus
usudrios devido ao compromisso com a qualidade e humanizacio do atendimento,
ocupando um espaco importante na Institui¢do.

O fluxo dos atendimentos do HRAC/USP correlacionados aos do Servigco Social de
Internagio, referentes aos meses de junho, julho e agosto de 2002, foi de 1.817 presengas
para 1.259 internacdes efetivadas, revelando uma demanda significativa de servigos
desenvolvidos com qualidade, competéncia ético politica e aprimoramento intelectual. O
total de atendimentos individuais somou 802 casos (26%), dentre outras abordagens

compativeis para o desenvolvimento de tal acdo.
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Observou-se que as duas categorias em que a pesquisa se apoiou foram
confirmadas, ou seja, satisfagio dos usudrios e qualidade dos atendimentos do servigo
social, de forma inter-relacionada. Os resultados da categoria satisfacdo destacaram: a
confiabilidade (100%), cortesia no atendimento (100%), a acessibilidade (98,4%) e a
clareza nas informacdes (106%), evidenciando o principal principio da qualidade: a
satisfagdo do paciente em relacio ao atendimento do Servigo Social.

Na categoria da qualidade, a contribui¢do do Servico Social na vida dos sujeitos
pesquisados foi confirmada (96,8%), revelando a capacitagiio t6cnica, a eficiéncia, a
confiabilidade e a credibilidade do Servigo Social. O conhecimento dos recursos do
Hospital, da comunidade e o conhecimento dos direitos e deveres foram destacados.

ApOs avaliagdo, o atendimento pelo Servigo Social foi considerado como 6timo
(85%) e bom (15%), revelando a competéncia do assistente social e seu compromisso com
a qualidade dos servigos prestados de forma humanizada em respeito aos usudrios e a
tnstitui¢io.

Diante da importancia desse trabalho, a avaliacdo permanente deverd ser mantida
pelo Servico Social, considerando-se a dindmica da institui¢do e da sociedade.

E imprescindivel a luta constante para o acesso as politicas publicas como direito de
cidadania a exemplo do HRAC/USP, reconhecido pelo seu alto padrio de atendimento e

respeito aos usudrios, desenvolvendo um servico piblico com qualidade e humanizagio.

ABSTRACT: The present study had the objective of evaluating the satisfaction level of the
Hospital de Reabilitagdo de Anomalies Craniofaciais (HRAC/USP) Impatient Social Work

Department users, which includes the quality of the services rendering by the social
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workers, related to the assistance ship of the needs and their expectations. This research
also allowed to raise indicators for improvement of the rendering services, which can be

useful for others professionals from the interdisciplinary team.

KEYWORDS: Social work, satisfaction patients, humanism, quality indicators.
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