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Resumo.O objetivo € descrever as atividades de avaliacAcatisfacdo de

usuarios que recebem informacédo via remota de umraele informacéo e
assisténcia toxicologica da regido Noroeste do Raraealizadas no projeto
de extensdo universitaria Jovens Acolhedores: Rsaqde satisfacdo do
usuario do Hospital Universitario de Marindgastudo descritivo, com coleta
de dados por via telefénica. Foi realizado contatom familias que

solicitaram informacdes toxicoldgicas ao Centroarm de 2018, por meio de
um roteiro de entrevista aberta. A maioria das femsiclassificou o servico
como 6timo ou bom, indicando-o como nota 10, axah|no por meio de

palavras positivas, e 100% dos entrevistados omegwariam a familiares e
amigos. Conclui-se que o Centro representa um oOrgdiafiavel e atil a

populacao.

Palavras-chave: Satisfacdo do Usuério — Assisténcia telefonica Atfede
Controle de Intoxicacoes

1. Introducéo

Um meio para o controle social e dimensionamentguadidade das instituicoes
de saude do Sistema Unico de Saude — SUS é acdalia satisfacdo dos usuarios,
visto que a mesma somente representa valor quandsu@io é considerado no
processo avaliativo. O conhecimento do grau defagéio contribui no direcionamento
de a¢bes que visam a melhoria dos servicos of@sgcmbis proporciona um canal de
acesso da populacdo para demonstrar o que elaergalnpensa dos mesmos,
favorecendo para a pratica de acolhimento de ssu&ios, bem como da relacéo entre

usuarios e profissionais de saude (BRASIL, 2010).

A satisfacdo dos usuarios € um marcador fundamerated se estabelecer
padrbes de gerenciamento e qualidade do SUS, porearalia-la constitui uma
ferramenta que aproxima o cliente do servigo, ragsis suas necessidades e suas
perspectivas em relacdo ao atendimento prestaddmelos problemas de
relacionamento entre usuarios e servi¢os de saugkripm ser minimizados por meio
de um atendimento humanizado e uma escuta qudafi@RASIL, 2010).



O Centro de Controle de Intoxicacdes do Hospitaivemsitario Regional de
Maringd — CCI/HUM, integrante da Rede Nacional déorimacdo e Assisténcia
Toxicologica, € um 6rgdo de assessoria na areargineias toxicolégicas com a
finalidade de prestar atendimento presencial e t@etessaude ao paciente intoxicado
em qualquer nivel de complexidade, bem como azeeglp de andlises toxicoldgicas de
urgéncia e de rotina para diagnéstico e monitoréonelas intoxicagbes. Fornece
informacdes toxicoldgicas, nos sistemas preseerciditual, aos profissionais da saude

e a populacéo leiga.

Os individuos intoxicados sdo cadastrados no CQUWHPor meio de
preenchimento da ficha de notificacdo e de atendimmeu ficha de Ocorréncia
Toxicologica — OT. A ficha da OT € um instrument régistro dos casos e de dados
referentes ao paciente e ao acidente toxicolég#®,como ocorréncia e circunstancia
da intoxicacdo, tratamento e evolucédo clinica doxinado, observacdes/complicacdes
do caso até a alta hospitalar ou desfecho climca,identificacdo do solicitante de
informacéao toxicoldgica.

Estudos de opinido/avaliacdo relacionados ao ateamdo podem ser realizados
nas instituicdes hospitalares principalmente costasias acoes futuras de melhorias da
qualidade do cuidado, visto que enfoca a humanizalgh usuario como parte da
qualidade do atendimento, o que contribui para @gemizacdo dos servicos e
renovacdo das préaticas de saude. (FRANCA et al6)2MNesta perspectiva, avaliar a
satisfacdo de usuérios de um servico de informagisisténcia toxicoldgica que foram
assistidos via telefone em suas residéncias, é immgtiva inovadora, visto a
atualidade e potencialidade de servicos de teldesal

Neste contexto, o presente trabalho pretende descras atividades de
avaliacdo da satisfacdo de usuarios que recebenrmiaféo telefébnica de um centro de
informacé&o e assisténcia toxicologica da regidomBste do Parana no ano de 2018.

2. Materiais e Método

Trata-se de um estudo descritivo, realizado no KI@M, no periodo de janeiro a
dezembro de 2018.

Foram selecionadas as fichas OT de familias queassm contato com os
plantonistas do CCI/HUM - estudantes de graduaghoEafermagem, Medicina,
Farmacia e Biomedicina e de pos-graduacédo em Eafgm -, por via remota, de suas
residéncias, para solicitar informacdes de pringegmcorros toxicolégicos, no periodo
de janeiro a dezembro de 2018, independente dag#ncia das ligacdes.

Utilizou-se um roteiro de entrevista, com quatr@sides abertas- Como vocé
avalia o atendimento recebido? Que nota vocé a@ari&ervico, de zero a 10? Que
palavra definiria o atendimento que recebeu? Vam@&dmendaria o Servico para
parentes e amigos?



O roteiro de entrevista foi aplicado, também, partelefénica, uma estratégia
para a obtencdo de dados que permite a comunicaigipessoal sem um encontro
face-a-face. Desde o0s anos 1960 o emprego de istdsevelefénicas - ET vem
aumentando, sobretudo na coleta de dados da &resaldk, pois requer menor
disponibilidade de recursos financeiros e infraggta, além depossibilitar facilidade
No acesso aos entrevistados mais longinquos, miopando o sentimento de conforto
dos entrevistados frente ao relativo anonimato prado nesta interacdo (GONCALO;
BARROS, 2014).

Foram entrevistadas pessoas com idade superior an&8, com vinculo
domiciliar com o paciente e que atenderam a chartedel®nica espontaneamente. No
caso da pessoa ndo cumprir esses critérios, fioitadb indicacdo de outra pessoa da
familia que atendesse aos critérios de inclus@mnfroealizadas até trés tentativas de
contato com as familias, e apds descartadas.

3. Resultados e Discussao

Dos 26 familiares de usuarios leigos que soliaa@ondutas de
primeiros socorros para acidentes toxicologicos 2018, 18 foram entrevistados
(69,2%) com base nas fichas de Ocorréncia Toxicog ontabilizou-se 8 (30,7%),
por ndo conseguir contato telefénico e um usu&dasou ser entrevistado.

As perdas das ligagdes se justificam em face doermimio telefone
encontrar-se sempre ocupado; numero telefénicdictass de Ocorréncia Toxicoldgica
estava incorreto; o usuario que realizou contato coservico ndo se encontrava na
residéncia; e o individuo que atendeu o telefonedm tinha conhecimento sobre o
caso. Arazao pela recusa pelo usuario foi “enceatsg ocupado” no momento da
ligacao telefonica.

Sobre a avaliacdo do atendimento, 80% dos entaewast
classificaram o servico de forma positiva (6timo leem); avaliaram as acdes do
CCI/HUM por meio de palavras otimistas, destacasel@xcelente, satisfacao, rapido,
prestativo, eficiente, alivio, ajuda, Uutil, acollento e tranquilizante . Ao serem
indagados se recomendariam o servigo a familia@igos, 100% dos entrevistados
responderam positivamente.

4. Conclusao

Considerando que o CCI/HUM atende primordialmeet®igos de saude e as
condutas para assisténcia toxicoldgica sao traiEmsitiretamente a um profissional de
saude, com conhecimento cientifico e habilidadea paar em situacdes de urgéncia,
foi relevante conhecer como os usuarios leigossglieitam informacdes toxicolégicas
de suas residéncias avaliam a assisténcia prgsdal& CI/HUM, entendendo que este
nao tem conhecimento prévio sobre primeiros sosdaaxicologicos.

Concluiu-se que o CCI/HUM representa um 6rgao éwefi resolutivo e util a
populacdo, visto que os entrevistados classificapaservico como 6timo ou bom,



avaliaram-no por meio de palavras positivas, al@modrecomendar a familiares e
amigos.o que corrobora a avaliacdo do servi¢o cgatisfatorio e eficaz.
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