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TAVARES, Erika Okuda. Qualidade do atendimento inicial a crianca intoxicada:
satisfacdo das familias. 2011. 153 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)—Universidade
Estadual de Maringa, Maringa, 2011.

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade do atendimento inicial a criancas
intoxicadas em um servi¢o de saude de atencdo as urgéncias, na perspectiva da satisfacao das
familias. Trata-se de uma pesquisa avaliativo-normativa que teve como unidade-caso a
Unidade de Pronto Socorro do Hospital Universitario Regional de Maringd (PS/HUM), a
partir de dados originados do Centro de Controle de Intoxicagdes (CCI/HUM). Foram
entrevistados 19 responsaveis por criangas intoxicadas pelos diversos agentes toxicos
atendidas na unidade estudada no periodo de margo a agosto de 2010, considerados
avaliadores potenciais dos padrdes minimos do atendimento inicial a crianca intoxicada. Para
a avaliag@o da qualidade foi construido um modelo 16gico de avaliacdo que estabelece padroes
minimos para a estrutura e o processo de atendimento. O instrumento para coleta de dados foi
um roteiro de entrevista, com 133 questdes estruturadas em escala Likert. A qualidade da
estrutura para o atendimento foi avaliada nos aspectos tempo de espera para o atendimento e o
conforto das dependéncias. O processo de atendimento foi subdividido nas dimensdes ético-
relacional e técnica. Na dimensao ético-relacional foram avaliados os aspectos de privacidade,
direito a informagdo e dignidade e cortesia dos profissionais. Na dimensdo técnica foram
verificados os seguintes aspectos: a realizagdo da anamnese clinico-epidemioldgica e
laboratorial; a realizacdo de medidas de suporte a vida; implementagdo de medidas de
intervencao especifica para o tratamento da intoxicacdo; e a realizagdo de procedimentos de
precaucao padrao durante o cuidado a criancga. Os dados foram analisados descritivamente. O
projeto foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringd (UEM), mediante o Parecer n.°
099/2010. As criancas intoxicadas estavam na faixa etaria entre oito ¢ 14 anos, sem variagao
quanto ao sexo, tendo medicamentos como principais agentes causadores das intoxicagoes,
que na maioria foram acidentais. Os avaliadores potenciais do atendimento inicial a crianga
intoxicada eram, em sua maioria, maes das criang¢as; tinham, em média, 34,9 anos de idade,
escolaridade até o Ensino Fundamental e renda de até 2,9 salarios minimos, € ndo possuiam

plano de satide. De modo geral, os entrevistados mostraram-se satisfeitos com os aspectos



avaliados na estrutura e nas dimensdes ético-relacionais e técnicas do processo de
atendimento a crianca intoxicada; porém apresentaram limites quanto a avaliagdo da
qualidade do atendimento aos usudrios no tocante a dimensdo técnica do processo, além de
pouca escolaridade e baixa renda. Nao obstante, a0 expressarem sua satisfagdo/insatisfacao,
tornaram possivel a identifica¢do de alguns pontos que impedem um atendimento de melhor
qualidade, sugerindo a ado¢do de medidas para diminuir o tempo de espera para atendimento
no consultéorio médico, melhorar a ventilagdo, a iluminacdo e a privacidade da sala de

medicagdo e aumentar a divulgagdo do Servigo de Ouvidoria da institui¢ao.

Palavras-chave: Avalia¢do em saude. Satisfacdo do usuario. Estrutura dos servigos. Intoxicagao.



TAVARES, Erika Okuda. Quality of the initial assistance given to poisoned children:
family satisfaction. 2011. 153 f. Dissertation (Master's Degree in Nursing)—State University of
Maringé, Maringa, 2011.

ABSTRACT

The objective of the present study was to evaluate the quality of the initial assistance given to
poisoned children in an emergency care unit, regarding the satisfaction of their families. This
1S a normative evaluating research that had as unit-case, the Emergency Care Unit of the
Regional University Hospital of Maringd (PS/HUM), using data from the Poison Control
Center (CCI/HUM). The interviews were carried out with 19 individuals responsible for
children poisoned by several toxic agents, assisted in the studied unit, in the period of March
to August 2010. The subjects were considered potential appraisers of the minimum pattern of
the initial assistance rendered to a poisoned child. For the evaluation of the quality a logical
model of evaluation was built, establishing minimum patterns for the structure and for the
assistance process. The instrument for collection of data was an interview route, with 133
questions structured in Likert scale. The quality of the structure for the assistance was
evaluated in the aspect of waiting time for the assistance and the comfort on the environment.
The assistance process was subdivided in ethical-relational and technique dimensions. In the
dimension ethical-relational aspects of privacy, right to the information, and dignity and the
professionals' courtesy were appraised. In the technical dimension the accomplishment of the
clinical-epidemic anamneses and laboratorial were verified; the accomplishment of support
measures to the life; implementation of measures of specific intervention for the treatment of
the intoxication; and the accomplishment of procedures of precaution pattern during the care
for the child. A descriptive analysis was performed with the collected data. The project was
approved by the Permanent Committee of Ethics in Research Involving Human Beings
(COPEP) of the State University of Maringa (UEM), resolution no. 099/2010. The poisoned
children assisted at PS/HUM in the studied period, were between 8 and 14 years of age,
without variation regarding sex, and medicines were the main agents that caused most
accidental poisoning. The potential appraisers' profile of the initial care to the poisoned child
pointed to a majority of mothers, average 34.9 years of age, with basic schooling background,
income up to 2.9 minimum wages, and without any health plan. In general, the interviewees

were shown satisfied with the appraised aspects in the structure and in the dimensions of



ethical-relationship and techniques on the assistance process to the poisoned child, however it
presented limitations on the evaluation of the quality of the assistance regarding the technical
dimension of the assistance process on the part of the users, with little education and coming
from low income background. However, by expressing their satisfaction/dissatisfaction, they
turned possible the identification of some points that impede an assistance of better quality,
suggesting adoption of measures in order to reduce the waiting time for assistance in the
Medical Clinic, to provide better air ventilation and better lightening in the room the
illumination, and more privacy in the Medication Room, and increase the advertisement of the

Ombudsman service of the institution.

Keywords: Evaluation in health. The user's satisfaction. Structure of the services. Poisoning.



TAVARES, Erika Okuda. Calidad de la atencion inicial al nifio intoxicado: satisfaccion de
las familias. 2011. 153 f. Disertacion (Master en Enfermeria)-Universidad Estadual de
Maringé, Maringa, 2011.

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar la calidad de la atencidn inicial a los nifos
intoxicados en un servicio de salud de atencion a las urgencias, en la perspectiva de la
satisfaccion de las familias. Se trata de una investigacion evaluativa normativa que tuvo como
unidad-caso la Unidad de Hospital de Urgencias del Hospital Universitario Regional de
Maringd (PS/HUM), a partir de datos originados del Centro de Control de Intoxicaciones
(CCI/HUM). Fueron entrevistados 19 responsables por nifios intoxicados por los diversos
agentes toxicos, atendidas en la unidad estudiada, en el periodo de marzo a agosto de 2010,
considerados evaluadores potenciales de los patrones minimos de la atencidn inicial al nifio
intoxicado. Para la evaluacion de la calidad fue construido un modelo 16gico de evaluacion,
estableciendo patrones minimos para la estructura y el proceso de atencion. El instrumento
para recogida de datos fue un guion de entrevista, con 133 preguntas estructuradas en escala
Likert. La calidad de la estructura para la atencion fue evaluada en el aspecto tiempo de espera
para la atencion y el confort de las dependencias. El proceso de atencion fue subdividido en
las dimensiones ético-relacional y técnica. En la dimension ético-relacional fueron evaluados
los aspectos de privacidad, derecho a la informacién, dignidad y cortesia de los profesionales.
En la dimension técnica fueron verificadas: la realizacion de la anamnesis clinico-
epidemioldgica y de laboratorio; la realizacion de medidas de soporte a la vida;
implementacion de medidas de intervencion especifica para el tratamiento de la intoxicacion;
y la realizacion de procedimientos de precaucion patron durante el cuidado al nifio. Los datos
fueron analizados descriptivamente. El proyecto fue aprobado por el Comité Permanente de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP) de la Universidad Estadual de
Maringad (UEM), con el nimero 099/2010. Los nifios intoxicados estaban en la franja de edad
entre ocho y catorce afios, sin variacion en cuanto al sexo, teniendo medicamentos como
principales agentes causadores de las intoxicaciones, de mayoria accidental. Los evaluadores
potenciales de la atencidn inicial al nifio intoxicado eran en la mayoria madres de los nifios,
con media de 34,9 afos de edad, escolaridad hasta la Ensefianza Primaria, renta de hasta 2,9

salarios minimos y no poseian plan de salud. De modo general, los entrevistados se mostraron



satisfechos con los aspectos evaluados en la estructura y en las dimensiones ético-relacionales
y técnicas del proceso de atencion al nifio intoxicado. Sin embargo, present6 limites en cuanto
a la evaluacion de la calidad de la atencion con relacion a la dimension técnica del proceso de
atencion por parte de los usuarios, con poca escolaridad y baja renta. No obstante, al expresar
su satisfaccion/insatisfaccion, tornaron posible la identificacion de algunos puntos que
impiden una atencion de mejor calidad, sugiriendo adopcion de medidas a fin de disminuir el
tiempo de espera para atencion en el Consultorio Médico, mejorar la ventilacion, la
iluminacion y la privacidad de la Sala de Medicacion, y mayor divulgacion del servicio de la

Defensoria del Pueblo de la institucion.

Palabras clave: Evaluacion en salud. Satisfaccion del usuario. Estructura de los servicios.

Intoxicacion.
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1 INTRODUCAO

O tema do presente estudo ¢ a avaliagdo da qualidade do cuidado a criangas
intoxicadas na perspectiva da satisfacdo da familia mediante a resposta a seguinte indagagao:
“As familias estdo satisfeitas com a qualidade do atendimento inicial a crianca intoxicada nos
servigos de saude?”.

Como participante do Programa de Visita Domiciliar ao Intoxicado (PROVIDI), do
Centro de Controle de Intoxicagdes do Hospital Universitario Regional de Maringa (CCI /
HUM), tive contato com pais e familiares de criancas intoxicadas que, apds o atendimento
hospitalar e ambulatorial, relatam a forma de atendimento nos servigos de saude. Quando
inquiridos sobre o tratamento da crianga, item constante na Ficha de Visita Domiciliar,
frequentemente relembram o episddio da intoxicagdo e “avaliam” como negativa a atengao
recebida no servigo de saude.

A maioria dos pais reclama da demora no atendimento e do acolhimento pelos
profissionais de saude, principalmente da forma de realizagdo dos cuidados iniciais e da
aten¢do aos aspectos €ticos do atendimento.

Acolhimento ¢ definido como uma relagdo humanizada, acolhedora, que os
trabalhadores e o servigo de satide como um todo tém que estabelecer com os diferentes tipos
de usudrios, alterando a relagdo fria, impessoal e distante que impera no trato cotidiano dos
servigos de saude (MERHY; ONOCKO, 1997).

Enquanto técnica, o acolhimento instrumentaliza a geragao de procedimentos e agdes
que facilitam o atendimento na escuta, na andlise, na discrimina¢do do risco € na oferta de
solucdes ou alternativas aos problemas que se apresentam (SILVA JUNIOR;
MASCARENHAS, 2006). Na procura por um servico de saude, um bom acolhimento pode
fazer a diferenga no processo do cuidado, incluindo a atengdo ao paciente intoxicado e sua
familia, principalmente no caso das intoxicagdes infantis.

A intoxica¢do na infincia ¢ um evento tido como doloroso e negativo pela maioria das
familias, principalmente porque a faixa etiria mais acometida ¢ a de zero a quatro anos
(ALEIXO, 2000; VIEIRA, 2001; RAMOS; TARGA; STEIN, 2005). No ano de 2008 foram
notificados ao CCI/HUM 429 casos de intoxicagdo acidental em criancas, com 279 (65,9%)
casos na faixa etaria de zero a quatro anos de idade. Do total de casos internados,

considerados de maior gravidade clinica, foram registrados 142 casos de intoxica¢do em
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criancas, sendo 85 na faixa etiria de um a quatro anos (HOSPITAL UNIVERSITARIO
REGIONAL DE MARINGA, 2009).

Os acidentes em criangas com idade inferior a quatro anos sdo mais comuns, pelas
caracteristicas proprias do crescimento e desenvolvimento nesta faixa etéria, e, dependendo da
circunstancia, do agente causal e da gravidade da intoxicagdo, geram sentimentos de maior
comogao, tanto na familia quanto na equipe de satide que atenderd a crianga (ALEIXO, 2000;
VIEIRA, 2001; RAMOS; TARGA; STEIN, 2005).

A satisfacdo com o atendimento em servigos de saide ¢ um importante indicador na
avaliacdao da qualidade da assisténcia. Quando a familia é bem acolhida, aumenta a relagao
familia/servigo de saude, possibilitando uma melhoria na qualidade do processo de assisténcia
a saude.

Diante disso, optou-se por avaliar a qualidade do atendimento inicial a crianga
intoxicada por meio da investigacdo da satisfacdo da familia em uma unidade de atengdo as
urgéncias, no sentido de colaborar com propostas de modificagao no processo de atendimento
prestado a populacdo e de conceber novas formas de intervencdo e abordagem ao cliente

intoxicado e familia.
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2  REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura sobre o tema em estudo foi realizada nos seguintes aspectos:
conceituacao de acidente, correlacionando-o ao cendrio das intoxica¢des € a0 maior nimero
de casos na faixa etaria de zero a 14 anos; as caracteristicas do atendimento inicial em
servigos de atencdo as urgéncias a crianca intoxicada e os sentimentos vivenciados pela
familia ante a ocorréncia da intoxicacdo; € o conceito e propositos da avaliagdo em saude,
com énfase na avaliacdo da satisfagdo dos usuarios de servigos de saude como método de

avaliacdo da qualidade dos servigos.

2.1 As intoxicag0es no contexto dos acidentes na infancia - enfoque no atendimento

inicial e a interface familiar

Acidente ¢ um acontecimento independente da vontade humana, provocado por forga
exterior, podendo ou ndo ocasionar danos de ordem fisica e/ou mental (BATIGALIA et al.,
2002). Pode ser definido também como evento ndo intencional e evitivel, no ambito
doméstico ou em outros ambientes sociais, como trabalho, transito, escola, esportes e lazer
(BRASIL, 2005b).

Os acidentes na infancia representam uma importante causa de morbimortalidade no
mundo, ao lado de doengas gastrointestinais, infec¢des respiratérias e desnutri¢do proteico-
calorica. Dados da Sociedade Brasileira de Pediatria apontam que os acidentes, incluindo as
intoxicacdes, constituem a terceira causa de mortalidade na faixa etaria de zero a quatro anos.
A gravidade e a importancia das intoxicagdes cresceram em virtude da evolucao tecnoldgica,
com o aparecimento de novas drogas e outros agentes ou substincias quimicas potencialmente
toxicas (BATIGALIA et al., 2002; FILOCOMO et al., 2002).

Intoxica¢do € um processo caracterizado por desequilibrio fisioldgico, causado por
substancias quimicas encontradas no ambiente (plantas, animais, agrotéxicos, medicamentos,
produtos de uso industrial, produtos de uso domiciliar), e evidenciado por sinais e sintomas ou
mediante exames laboratoriais, adquirindo peculiaridades ecoldgicas e culturais de acordo

com a area geografica e o contexto onde ocorre (SCHVARTSMAN, C.; SCHVARTSMAN,
S., 1999; OGA; SIQUEIRA, 2008).
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A faixa etdria de até quatro anos corresponde ao periodo de maior susceptibilidade as
intoxicacdes, devido as particularidades do crescimento e desenvolvimento infantil.Nessa
faixa os medicamentos sdo os principais agentes toxicos, € a via oral ¢ a principal via de
exposicdo aos agentes (SIQUEIRA et al., 2008; LIRA et al., 2009; PRESGRAVE;
CAMACHO; VILLAS BOAS, 2009).

O comportamento epidemiologico das intoxicacdes nos Estados Unidos da América
(EUA) foi analisado por Agran et al. (2003), que encontraram uma taxa de intoxica¢do nao
intencional de 83 por 100 mil habitantes em criangas com um ano de idade, a qual aos quatro
anos caiu para 14 por 100 mil habitantes.

No Reino Unido, no ano de 2002, ocorreram 24.887 casos de intoxicagdo atendidos
em servigos de emergéncia envolvendo criangas com idade entre zero a quatro anos. Na
Inglaterra, das 19.269 internag¢des hospitalares daquele mesmo ano, 6.658 (35%) ocorreram
entre criangas na faixa etaria de zero a 14 anos, sendo 80% dos casos em criangas menores de
cinco anos (GROOM et al., 2006).

Dados de um centro de informagao toxicologica do Chile mostram que, nos anos de
1995 a 2002, dos 96.468 casos registrados, a principal circunstancia foi a acidental, com
78,6% dos casos. Com relagdo a idade, 48.214 casos (50%) foram para a faixa etaria de
menores de cinco anos (MENA et al., 2004).

Estudo que caracterizou intoxicacdes registradas e atendidas em um centro de
intoxicacdes da Venezuela nos anos de 2006 e 2007 mostrou os seguintes dados: nos 1.938
casos atendidos, a faixa etaria de um a cinco anos de idade foi a mais frequente; a faixa etaria
compreendida entre um e dez anos de idade representou 31% do total das intoxicacdes; as
intoxicacdes por praguicidas foram a segunda causa de atendimentos registrados, sendo a
faixa etaria mais afetada a de um a cinco anos (TAGLIAFERRO; BRACAMONTE, 2010).

Flores (2004), em estudo que caracterizou as intoxicacdes atendidas em uma unidade
de cuidados intensivos de um hospital pediatrico na Bolivia nos anos de 1997 a 2003,
encontrou 106 casos de intoxicagdo, tendo como circunstincia acidental 52 casos (49%). Com
relagdo ao agente causal da intoxicagdo, prevaleceram os ndo medicamentosos, com 87 casos
(82,1%), entre os quais se destacaram inseticidas organofosforados, com 48 casos (45,3%),
seguidos de monodxido de carbono, com 25 casos (23,6%). Os medicamentos foram a causa
em 19 casos (17,9%).

Estudo realizado por Masot Rangel et al. (2004) com 609 criangas intoxicadas
atendidas em um hospital pediatrico cubano apontou que 53% eram criangas na faixa etaria

entre zero e quatro anos, vitimas de intoxicagdo acidental, e 98,7% dos eventos aconteceram
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no domicilio. Caracteristicas especificas do ambiente doméstico podem contribuir para a
ocorréncia de acidentes, como a inexisténcia de grades de protecao em portas e janelas ou a
guarda inadequada de produtos toxicos.

Dados do Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacologicas (SINITOX) de
2008 apontam 85.925 casos de intoxica¢do no Brasil, dos quais 32.307 ocorreram na faixa
etaria de zero a 14 anos, representando 37,6% do total das intoxicagdes; na faixa etaria até
quatro anos ocorreram 22.342 casos, ou seja, 67,5% do total das intoxicacdes infantis
(BRASIL, 2009c).

Estudo realizado por Buriola, Oliveira e Amador (2006) que caracterizou 327 casos de
intoxicagao acidental na infancia no municipio de Maringa-PR no ano de 2005 observou que
os medicamentos foram os principais agentes causadores de acidentes, com 117 casos (36%).
Estes dados foram corroborados por Tavares et al. (2010), com 429 casos de intoxica¢do em
criancas na faixa etaria de zero a 14 anos no ano de 2008. Destes, 113 casos (26,4%) tiveram
o grupo dos medicamentos como o principal agente causal das intoxicagoes.

Diante desses dados conclui-se que as intoxicacdes infantis constituem uma grande
demanda para atendimentos em unidades de aten¢do as urgéncias, sendo mais comuns na
faixa etaria de zero a quatro anos (PRESGRAVE; CAMACHO; VILLAS BOAS, 2009;
LOURENCO; FURTADO; BONFIM, 2008). Para Siqueira et al. (2008), as consequéncias
relacionadas @ morbidade por intoxicacdes sdo relevantes, pois, além de necessitarem de
terapéutica prolongada e de custos elevados, o sofrimento causado a crianga e seus familiares
tornam o tratamento e o processo de reabilitagdo mais dificeis.

Diante de uma urgéncia toxicologica em criangas, deve-se fornecer o suporte técnico
necessario a manutencao da vida, mas também suporte interpessoal a familia, que sofre com a
experiéncia vivenciada, desde o atendimento inicial nos servi¢os de urgéncia até o periodo de
internacao hospitalar.

O atendimento inicial nos servicos de urgéncia € caracterizado pela busca da
estabilizacdo das condi¢des vitais da pessoa humana, por meio do suporte a vida, exigindo
agilidade e objetividade técnica, em que as agdes da equipe de saude sdo direcionadas a
manuten¢do da vida e a minimizagdo das possiveis sequelas (SOUZA; RODRIGUES;
BARROSO, 2000).

Neste contexto, o processo de trabalho molda-se na luta contra o tempo para o alcance
do equilibrio vital (SOUZA; RODRIGUES; BARROSO, 2000), e os sentimentos vivenciados
pelos familiares diante do atendimento da ocorréncia toxicologica se manifestam de diferentes

formas, como medo, preocupagdo, duvida, desespero, culpa, tristeza, nervosismo e revolta,
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independentemente de como o acidente aconteca e de quem esteja mais envolvido com o fato,
demonstrando o despreparo para enfrentar a situagdo e a descrenca de que esses casos possam
ocorrer consigo (VIEIRA, 2001; ALEIXO; ITINOSE, 2003; PAI; LAUTERT, 2005).

Ao enfocar o individuo que adoece e necessita de um atendimento em servigos de
saude, percebe-se que a comunicagdo da equipe de saude com a familia tem grande
importancia e nem sempre ocorre da forma como ¢ desejada (ALEIXO, 2000).

Como a equipe multiprofissional em saude cuida de seres humanos, ndo pode dissocia-
lo do emaranhado de significados que interfere no modo como este ser se coloca e age no
mundo, e essas a¢des incluem o modo como cuida de sua saude e como busca os caminhos
para a prevencdo e o tratamento, sendo a familia fundamental na condugdo desse processo.
Compreender o0 modo como profissionais de saude abordam a familia da crianga intoxicada
durante o atendimento hospitalar talvez seja um caminho adequado para propor estratégias
preventivas no intuito de vislumbrar a adogdo de um comportamento que se direcione para a
educagao em saude (VIEIRA, 2001).

Durante o atendimento inicial a crianca intoxicada, € necessaria uma melhor interagao
entre os profissionais de saude e as familias, de forma a gerar relagdes mais efetivas
tecnicamente e humanizadas no atendimento, as quais podem ser avaliadas por seus usuarios
de forma satisfatoria ou insatisfatoria, dependendo da estrutura do servigo, do processo de
atendimento (a maneira pela qual a crianca foi atendida pelos profissionais de saude) e do

resultado da aten¢do dispensada.

2.2 Avaliacdo de usuarios de servicos de saude

A avaliacdo, como componente da gestdo em saude, tem como propdsito fundamental
dar suporte aos processos decisorios no ambito do sistema de satde, subsidiar a identificagdao
de problemas e a reorientagdo de agdes e servigos desenvolvidos, definir a incorporacdo de
novas praticas sanitarias na rotina dos profissionais € mensurar o impacto das agdes
implementadas pelos servigos e programas sobre o estado de satide da populagao (BRASIL,
2005a).

Para Contandriopoulos et al. (1997), avaliagdo em saude ¢ o julgamento que se faz
sobre uma intervengdo ou sobre qualquer um dos seus componentes com o objetivo de

auxiliar na tomada de decisdes. Para efetuar estes juizos de valor ou de mérito, € necessario
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que se estabelecam critérios ou padrdes a partir dos quais seja possivel efetuar avaliagdes
mais objetivas sobre o objeto ou pessoa em questao (HARTZ; SILVA, 2005).

No tocante a avaliagdo do cuidado, Donabedian (1981) sugere a andlise de trés
categorias: estrutura, que sdo os meios pelos quais se efetua o cuidado, como recursos
materiais, humanos e estrutura organizacional; processos como as atividades desempenhadas
tanto pelo cliente como pelos profissionais no diagnéstico € no tratamento; e resultado, que
denota os efeitos do cuidado sobre o estado de saude do cliente e da populagdo, incluindo a
melhoria do conhecimento do cliente e mudangas no seu comportamento € o seu grau de
satisfacdo em relagdo ao cuidado.

A avaliagdo dos servicos de saude por meio de pergunta aos usuarios propagou-se na
Europa e nos EUA a partir dos anos 1960, por estarem interessados nos estudos de adesdo ao
tratamento; e nas décadas de 1970 e 1980 foi inserida como um componente do movimento da
qualidade dos servigos de satde (SCOCHI, 1994; ESPIRIDIAO; TRAD, 2005).

O conceito de qualidade permitiu avangar, incorporando os pacientes na defini¢ao de
pardmetros ¢ na mensuracdo da qualidade dos servigos. A satisfacdo do usuario ¢ de
fundamental importdncia como medida da qualidade da aten¢do, pois proporciona
informagdes sobre o éxito do provedor em alcangar os valores e expectativas do cliente, temas
nos quais estes sao as maiores autoridades (DONABEDIAN, 1984).

Mendes et al. (2009), a partir do referencial tedrico e politico do Projeto de
Metodologia de Avaliagdo do Desempenho do Sistema de Saude Brasileiro - PRO-ADESS
(FIOCRUZ, 2003), da Politica de Qualificagdo da Atengdo a Saude no Sistema Unico de
Satde - QUALISUS (BRASIL, 2003) e da Politica Nacional de Humanizacdo -
HumanizaSUS (BRASIL, 2004), em estudo que avaliou a satisfagdo dos usudrios com a
qualidade do atendimento em servicos de urgéncias de Recife — PE, definiram sete dimensdes
de qualidade que privilegiam a perspectiva do usuario como cidaddo e os servicos de saude

como acao do Estado, a saber:

a) confidencialidade das informagdes dadas pelos usuarios; b) privacidade no
atendimento, referente a ndo exposi¢do do paciente a outros; c) direito a
informagdo prestada pelos profissionais; d) conforto, relacionado as
condigdes em que o atendimento foi realizado; ¢) dignidade e cortesia por
parte dos profissionais durante a estada do paciente na emergéncia; f) tempo
de espera para realizacdo de exames e para o atendimento; e g) percepcao da
qualidade da assisténcia clinica realizada pelos médicos e equipe de
enfermagem (MENDES et al., 2009, p. 159).
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Para Donabedian (1990), a avaliagdo sob a otica dos usudrios ¢ realizada
principalmente por meio da categoria aceitabilidade, referindo-se a conformidade dos
servigos oferecidos em relagdo as expectativas e aspiragdes dos pacientes e seus familiares.

A satisfagdo do usudrio geralmente ¢ caracterizada como uma avaliacdo de resultados,
estando associada a efetividade do cuidado ou a um ganho especifico de um determinado tipo
de interven¢do. Na qualidade de processo, refere-se, sobretudo, a relagao interpessoal entre o
profissional de saide e o usuario; na avaliagdo da estrutura dos servigos, a satisfacdo serve
para avaliar o contexto e insumos. Dentro da avaliacdo da qualidade, a satisfacdo do usuério
constitui-se em um componente da aceitabilidade social. Esta aceitabilidade representa a
aceitacdo e a aprovagdo de um servigo de saude por parte de uma populagio (ESPIRIDIAO;
TRAD, 2006).

Lemme, Noronha e Resende (1991), ao definirem satisfacdo como uma variavel causal
que faz com que as pessoas procurem atendimento médico com base em resultados de
experiéncias anteriores, apontam dois aspectos que devem ser considerados quando se avalia a
satisfacdo: o primeiro diz respeito a satisfacdo com o sistema de satide em geral, o que
motivard a procura de uma unidade (garantia no atendimento); e o segundo refere-se a medida
da satisfacdo com o processo de atendimento ou com o resultado (garantia de retorno), que
leva a continuidade do tratamento, o que pode interferir na eficacia da terapéutica pela maior
adesdo a ela.

A satisfagdo do usuario diz respeito a percep¢do subjetiva que o individuo tem do
cuidado que recebe. O grau de satisfagdo ou de insatisfacdo pode decorrer das relagdes
interpessoais entre o profissional e o paciente. Ademais, ele pode se relacionar com aspectos
da infraestrutura material dos servigos (existéncia de equipamentos, medicamentos, etc.), €
também, com as representacdes do usudrio sobre o processo saude-doenga. O grau de adesao
do paciente ao tratamento ¢ as medidas preventivas recomendadas pelos profissionais podem
ser influenciados por tais aspectos do cuidado (OLIVEIRA, 1998).

Também dados levantados em estudos de opinido/satisfagdo de usudrios de servigos
hospitalares podem revelar aspectos em que ndo foram atendidas suas expectativas e, a partir
dai, nortear a¢des pertinentes ao aprimoramento do servico (GOUVEA; KUYA, 1999). A
realizagao dessa modalidade de estudo em saude pressupde a defini¢do da técnica mais
adequada para obten¢do das informacgdes que subsidiardo a avaliacdo, pois varias técnicas

podem ser utilizadas.
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2.3 Tecnicas para obtencdo de informacdes e 0 modelo I6gico de avaliacéo

Para a obten¢do de informagdes sobre os usuarios atendidos pela ag¢do, programa ou
servigo avaliado, podem ser utilizadas vérias técnicas, tais como aplicacdo de questionarios e
surveys, grupos focais, analise de documentos, estudos de caso e entrevistas com informantes-
chaves (SILVEIRA; PEIXOTO, 2010).

As entrevistas com informantes chaves tém objetivos semelhantes aos dos grupos
focais, exceto que os entrevistados sdo escolhidos especificamente por suas experiéncias,
envolvimento e conhecimento dos temas sobre os quais a informagdao ¢ necessaria, € sao
muito utilizadas na investigacdo com usuarios. O propdsito ¢ reunir grupos de pessoas a fim
de discutir topicos importantes para a implementacio da agdo ou servigo. E uma técnica usada
em situagdes nas quais ¢ importante entender o contexto e novas ideias sobre o que fazer, com
aplicacdo de questionario ao grupo especifico (SILVEIRA; PEIXOTO, 2010).

Os questionarios podem ser autoaplicaveis ou aplicados por entrevistadores face a
face, por telefone ou via postal, e na sua constru¢do devem acompanhar um modelo 16gico de
avalia¢do da acdo ou servico e padrdes de atendimento previamente estabelecidos.

Modelo loégico ¢ entendido como um esquema visual que apresenta como um
programa deve ser implementado e que resultados sdo esperados. Descreve a sequéncia de
eventos, através da sintese dos principais componentes do programa inseridos em um quadro
(HARTZ; SILVA, 2005).

O processo para a construcdo da representagdo visual permite que a racionalidade
subentendida dos programas seja explicitada por meio da busca de opinido de especialistas e
da inclusdo de informagdes de pesquisas, o que leva a uma maior possibilidade de constru¢ao
de acordos em relagdo aos componentes do programa e aos resultados da avaliagdo (MEDINA
et al., 2005).

A construcdo do modelo légico de avaliagdo permite antever o que, onde € como

avaliar, definindo-se entdo os meios para a obten¢do das informagdes desejadas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

» O estudo teve como objetivo geral avaliar a qualidade do atendimento inicial a
criangas intoxicadas em um servico de saide de atencdo as urgéncias, na

perspectiva da satisfagdo das familias.

3.2 Objetivos especificos

Constituiram-se como objetivos especificos:

» elaborar padrdes minimos de atendimento inicial a crianga intoxicada em uma
unidade de atengdo as urgéncias;

» verificar a qualidade da estrutura de atendimento inicial a crianga intoxicada, na
perspectiva da satisfagdo das familias;

» verificar a qualidade do processo de atendimento inicial a crianga intoxicada, na

perspectiva da satisfagdo das familias.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do estudo

O estudo consiste em uma pesquisa avaliativo-normativa desenvolvida a partir de um
estudo de caso na unidade de atencdo as urgéncias do Hospital Universitario Regional de
Maringd (HUM), onde a qualidade do servigo foi verificada sob a otica do usudrio, neste
estudo denominado familiar.

A avaliagdo normativa ¢ a atividade que “consiste em fazer julgamento sobre uma
intervengdo, comparando os recursos empregados e sua organizacdo (estrutura), os servigos
ou os bens produzidos (processo) e os resultados obtidos, com critérios e normas”
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997, p. 34).

Nesta modalidade, o processo de avaliagdo da-se por meio de padrdes previamente
estabelecidos. Compara-se o que ¢ encontrado nos servicos com o padrdo considerado como
referéncia a partir de um modelo légico avaliativo, verificando-se se o servi¢o atinge ou nao
os critérios preconizados como desejaveis (MALIK; SCHIESARI, 2002).

Para a construcdo do instrumento de avaliagdo da qualidade do atendimento foram
utilizados o referencial tedrico do modelo de avaliagdo de qualidade de Donabedian (1981) e
as sete dimensdes de qualidade de servigos de urgéncia estabelecidas por Mendes et al.
(2009).

O modelo logico de estrutura e atendimento compreendeu a descricio do
funcionamento da estrutura e do processo de atendimento inicial a crianga intoxicada na
unidade estudada, e sua constru¢cdo foi orientada pela ambiéncia em servigos de urgéncia,
articulada a diretriz do Acolhimento com Classificacdo de Risco em Unidades de Urgéncia
(ACCR) (BRASIL, 2009a) da Politica Nacional de Humaniza¢do - HumanizaSUS descrita
anteriormente, e pela vivéncia da pesquisadora como enfermeira do Centro de Controle de

Intoxicagdes do HUM (Figuras 1 ¢ 2).
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Figura 1 — Modelo de estrutura para atendimento inicial a crianga intoxicada. PS/HUM,
Maringé-PR, 2010.
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Figura 2 — Modelo do processo para o atendimento inicial a crianca intoxicada. PS/HUM,
Maringa-PR, 2010.

4.1.1 Modelo légico da estrutura de atendimento

O modelo de estrutura para atendimento inicial a crianga intoxicada na unidade de
urgéncias esta representado na figura 1. Foi confeccionado a partir dos eixos de Acolhimento
e Classificagdo de Risco em Unidades de Urgéncia (ACCR) da Politica Nacional de
Humanizagao - HumanizaSUS (BRASIL, 2009a), adaptados a unidade estudada.

O Acolhimento ¢ uma ferramenta de intervenc¢ao que possibilita analisar o processo de
trabalho em saude e pressupde mudanga das relagdes entre o profissional, o usudrio, a rede

social e profissional e dos profissionais entre si. Diferencia-se da triagem por se constituir
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numa ac¢do de inclusdo que ndo se esgota na recep¢ao, € deve ocorrer em todos os locais ou
momentos do servigo de satide (BRASIL, 2009a).

A Classificagdo de Risco ¢ um dispositivo que, além de organizar e propor outra
ordem de atendimento que ndo a ordem de chegada do cliente, garante o atendimento
imediato do usuario com grau de risco elevado e informa o paciente e seus familiares sobre o
tempo provavel de espera; aumenta a satisfacdo dos usudrios, € promove a pactuacdo ¢ a
construcdo de redes de atendimento (BRASIL, 2009a).

Foram configurados no PS/HUM os seguintes espacos de atendimento inicial a crianga
intoxicada: recepgdo, sala de estabilizacdo (emergéncia), a Unidade de Cuidados
Intermediarios (UCI), o consultério médico, a unidade de radiologia, a unidade de laboratério
de analises clinicas e a sala de medicagao.

Foram contemplados apenas os eixos de alta e média complexidade do ACCR
(vermelho e verde), por tratar-se de um estudo que teve como enfoque o atendimento inicial a
crianga intoxicada.

O modelo estabelecido pela pesquisadora serviu como referéncia de estrutura para
avaliar a satisfagdo da familia referente ao acesso e ao conforto das dependéncias, assim como

o acolhimento inicial e o tempo de espera para o atendimento.

4.1.2 Estabelecimento dos padrdes minimos para o processo de atendimento

Em relagdo a assisténcia toxicoldgica, ndo existe, a nivel nacional, um protocolo ou
consenso oficial que direcione o atendimento inicial a crianga intoxicada. Apesar disso, as
bases conceituais ja estdo bem-estabelecidas na literatura no que diz respeito as intervengdes
de satde nesta area (TURINI, 2007).

Esta etapa do presente estudo envolveu a andlise de documentos e a literatura técnico-
cientifica sobre o tema, com o proposito de estabelecer padrdes para a intervengdo, ou seja
uma atencdo qualificada para o atendimento inicial a crianca intoxicada.

O estabelecimento dos padrdes baseou-se no Mddulo IV — Atendimento Inicial ao
Paciente Intoxicado, do Curso de Toxicologia a Distancia promovido pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), em parceria com a Rede Nacional de Centros de
Informacdo e Assisténcia Toxicologica (RENACIAT), a Organizagdo Pan-Americana de

Satde (OPAS), o Nucleo de Tecnologia Educacional para a Saude da Universidade Federal
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do Rio de Janeiro (NUTES/UFRIJ) e a Associacdo Brasileira de Centros de Informagdo e
Assisténcia Toxicologica e Toxicologistas Clinicos (ABRACIT), disponivel em meio
eletronico (TURINI, 2007).

Os padrdes técnicos do atendimento de enfermagem, que descrevem os fundamentos
de procedimentos de cuidado realizados pela equipe de enfermagem, foram embasados no
livro “Enfermagem pediatrica: a crianga, o adolescente e sua familia no hospital", que aborda
a descrigdo e fundamentagdo dos procedimentos técnicos de enfermagem a crianga
hospitalizada dando enfoque a familia inserida no processo do cuidado (ALMEIDA;
SABATES, 2008).

O modelo légico do processo para o atendimento inicial a crianga intoxicada na
unidade de urgéncia estd representado na Figura 2, e contempla as etapas do processo do

atendimento inicial com enfoque na prevencao e no apoio a familia.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Centro de Controle de Intoxicacdes (CCI/HUM) e teve como
unidade-caso a Unidade de Pronto Socorro do Hospital Universitario Regional de Maringd (HUM).

O HUM, certificado como Hospital de Ensino, ¢ uma instituicdo publica vinculada a
Secretaria de Estado da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior e a Secretaria de Estado da Saude
do Parana, referenciado como tipo II para atendimento em urgéncia e emergéncia, dispondo de 31
leitos para observacgao clinica e internagdo no pronto-socorro.

Neste nivel de complexidade, ¢ a tnica porta de entrada da regido Noroeste do Parana e
exclusiva para usudrios do SUS, realizando, em média, 150 atendimentos diarios. No PS/HUM
sdo atendidas urgéncias traumatico-ccirargicas, ortopédicas e clinicas (clinica médica,
ginecologia, obstetricia e pediatria). A existéncia de um centro de informagdo e assisténcia
toxicologica em suas dependéncias torna o HUM referéncia para as urgéncias toxicologicas,
principalmente as de maior gravidade clinica.

O Centro de Controle de Intoxicagdes (CCI) ¢ um orgdo de assessoria e consultoria na
area de urgéncias toxicologicas, e atende em regime de plantdo permanente. Os individuos
intoxicados sdo cadastrados no CCI/HUM por meio do preenchimento da Ficha de Notificagdo e

de Atendimento, em modelo padronizado nacionalmente, a qual ¢ arquivada no Servigo.
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4.3 Populagao do estudo

A populacdo do estudo foi composta por pais ou responsaveis de criangas até 14 anos,
intoxicadas pelos diversos agentes quimicos, atendidas no pronto-socorro do Hospital
Universitario Regional de Maringa (PS/HUM) no periodo de margo a agosto de 2010.

Foram incluidos no estudo os pais ou responsaveis pelas criangas que foram atendidas
na estrutura delimitada na Figura 1 e notificadas ao CCI/HUM, os quais foram considerados
avaliadores potenciais da assisténcia prestada as criangas. Foram convidados a participar da
entrevista somente os pais ou responsaveis que acompanharam todas as fases do atendimento
da crianga no pronto-socorro.

No periodo de margo a agosto de 2010, foram notificados ao CCI/HUM, 204 casos de
intoxicacdo de criangas. Destes, 34 casos foram atendidos no PS/HUM e seus pais ou

responsaveis foram incluidos previamente no estudo (Figura 3).

Intoxicagdo infantil notificada ao CCI/HUM
204
|
| |

Hospitais de outros municipios Hospitais de Maringa
79 125

Outros hospitais de Maringa

91
Exclusao Perda Recusa Entrevistas
O J 3 19* J

Criangas < 4 anos Criangas > 4 anos
8 10

Nota: * Em um dos casos foram entrevistados o pai e a mde de uma mesma crianga.

Figura 3 — Intoxicagdes infantis notificadas ao CCI/HUM e defini¢do da populagao de estudo.
Maringa-PR, margo-agosto, 2010.
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Durante o estudo, foram excluidos um caso com o desfecho de 6bito da crianga e trés
casos em que os pais ou responsaveis nao foram abordados pela pesquisadora no ambiente
hospitalar, por transferéncia ou alta hospitalar da crianga, e ndo residiam no municipio de
Maringé, o que tornava inviavel a entrevista por meio de visita domiciliar (Figura 3).

Houve nove perdas - ocasionadas por endereco incompleto e auséncia do nimero de
telefone, nimero de telefone incorreto e/ou ignorado, fatores que impossibilitaram contato
para eventual agendamento de visita domiciliar com aplicacdo do roteiro de entrevista - e trés
recusas, das quais uma ocorreu ainda no ambiente hospitalar, quando o pai da crianga disse
estar muito abalado com o que acontecera com seu filho, mostrando-se indisposto a ser
entrevistado; e as outras duas ocorreram quando do telefonema para agendamento de visita
domiciliar, em que os pais ou responsaveis alegaram falta de tempo e de oportunidade para
atender a pesquisadora (Figura 3).

Foram efetivamente entrevistados 19 pais ou responsaveis pelas criangas intoxicadas,
pois em um dos casos foram entrevistados a mae e o pai de uma mesma crianga, que a
acompanharam em todas as fases do atendimento e consentiram em participar do estudo.
Quanto a idade das 18 criangas intoxicadas deste estudo, oito eram menores de quatro anos

(Figura 3).

4.4 Fontes de dados

Foram utilizadas como fontes de dados iniciais da crian¢a e da ocorréncia a Ficha de
Ocorréncia Toxicolédgica (OT) e a Ficha de Atendimento do Pronto-Socorro do HUM.

A ficha OT ¢ um instrumento de notificacdo de casos de intoxicacdo em modelo
padronizado nacionalmente. Nela estdo registradas as informacdes de identificagdo do
paciente, os dados do agente toxico, da ocorréncia e da circunstancia da intoxicacdo, sobre o
tratamento e evolugdo clinica do intoxicado, observagdes e/ou complicagdes do caso até a alta
hospitalar ou desfecho clinico (ANEXO A).

A Ficha de Atendimento do PS / HUM ¢ preenchida para todos os pacientes atendidos
no Servigo, contendo os seguintes campos de registro assistencial: identificagdo do paciente;
historia da doenga atual, exame fisico e sinais vitais do paciente; diagndstico, prescricao,

registro de entrada e de alta, e destino do paciente (ANEXO B).
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4.5 Instrumento de coleta de dados

O instrumento para coleta de dados consistiu de um roteiro de entrevista com questdes
estruturadas que seguiu o modelo 16gico para avaliagdo da estrutura (Figura 1) e o modelo
logico para avaliagao do processo de atendimento (Figura 2), e sua construgao foi baseada nos
Padroes Minimos de Atendimento Inicial a Crianga Intoxicada, elaborados pela pesquisadora
(APENDICE A).

O roteiro da entrevista foi dividido em duas partes. A primeira continha questdes que
visaram caracterizar as condigdes socioecondmicas do respondente ¢ da familia e obter dados
da ocorréncia da intoxicacdo, como agente causal, circunstidncia, sinais e sintomas
apresentados e tratamento realizado; e a segunda continha questdes avaliativas, construidas
em escala do tipo Likert de quatro pontos, variando de “totalmente insatisfeito” a “totalmente
satisfeito”, distribuidas nas partes A e B do roteiro (BRANDALISE, 2005) (APENDICE B).

A Parte A esta relacionada a estrutura para o atendimento, nos aspectos de tempo de
espera e conforto; e a Parte B estd relacionada ao processo de atendimento e subdividida em
duas partes: parte B-I, contendo aspectos éticos e relacionais do atendimento (privacidade,
direito a informagao, dignidade e cortesia dos profissionais); e parte B-II, contendo os padrdes
técnicos do atendimento (medidas padrao de precaucao utilizadas pelos profissionais, medidas
de manuten¢do da vida da crianga, anamnese clinica, epidemiolédgica e laboratorial; e medidas
de intervencdo, incluindo descontaminagdo, uso de antidotos ou soroterapia contra veneno e
tratamento sintomatico).

Para as respostas foi elaborado um esquema grafico com quatro quadros coloridos,
com a variagdo apresentada na escala Likert, nas cores vermelho (totalmente insatisfeito),
laranja (insatisfeito), amarelo (satisfeito) e verde (totalmente satisfeito (APENDICE C).

Para constru¢do e validagdo do roteiro de entrevista adotou-se o referencial
metodolégico da teoria e modelo de elaboragdo de escalas psicométricas proposto por
Pasquali (1999), embora este estudo ndo tenha como enfoque um objeto ou processo
psicologico usado na psicometria, e sim, a mensuragao da satisfacdo de pais ou responsaveis
de criangas intoxicadas, com a qualidade do atendimento inicial em uma unidade de atengdo
as urgéncias. Por isso foram realizadas algumas adaptacdes dos passos de elaboragdo de testes
psicoldgicos propostos por Pasquali, para alcangar o objetivo proposto.

Pasquali (1998) propde os seguintes passos para a constru¢do de instrumentos

psicométricos: a escolha do sistema a ser estudado, o conhecimento preciso de suas
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particularidades, propriedades ou atributos, a compreensdo da dimensionalidade desses
atributos, a definicdo constitutiva e operacional dos mesmos, a elaboracdo de itens e a
validacao do contetdo.

O objeto de interesse deste estudo e o sistema a ser estudado sdo representados pela
avaliacdo da qualidade do cuidado a criangas intoxicadas na perspectiva da satisfacdo da
familia. A propriedade deste objeto foi a satisfacdo de pais ou responsaveis de criangas
intoxicadas com a qualidade do atendimento inicial, e a dimensionalidade foi a satisfacdo com
a qualidade da estrutura e do processo de atendimento.

Na defini¢do do construto foram definidos atributos para a estrutura e o processo de
atendimento. A estrutura para o atendimento foi segmentada nas dimensdes de tempo de
espera para o atendimento e conforto nos aspectos de: limpeza, conservagao de pisos, paredes
e teto, iluminacao e ventilagdo.

O processo de atendimento foi subdividido nos aspectos ético-relacional e técnico. O
aspecto ético-relacional foi segmentado nas dimensdes de privacidade, direito a informacao e
dignidade e cortesia dos profissionais; o aspecto técnico foi dividido em: procedimentos de
precaucdo padrdo, anamnese clinico-epidemiologica e laboratorial - que incluiu entrevista,
exame fisico, verificagdo de sinais vitais e coleta de material bioldgico para realizagdo de
exames complementares - e ainda, medidas de intervencao especifica para o tratamento da
intoxicacdo como descontaminag¢do, uso de soroterapia e antidotos e tratamento sintomatico.

Diante destas defini¢des, iniciou-se a operacionalizacdo do construto, por meio da
construcdo dos itens do roteiro de entrevista, em que foram utilizados Padrdes Minimos do
Atendimento Inicial a Crianga Intoxicada, construidos pela pesquisadora.

Na construcdo dos itens procurou-se que o enunciado das afirmagdes elaboradas
atendesse aos critérios de objetividade, simplicidade, relevancia, precisdo, credibilidade e
adequacao da linguagem a populacdo de destino.

O roteiro de entrevista foi submetido a avaliagdo de um profissional da area de
enfermagem com titulo de mestre e dissertagdo com abordagem na area de toxicologia e de
um profissional de Psicologia com especializagdo em satide mental e experiéncia na area de
toxicologia. Foram sugeridas adequacdes quanto a forma de apresentacdo das afirmativas a
serem feitas aos entrevistados e diminui¢ao do numero destas.

Em seguida foi realizado um teste piloto, com o objetivo de estimar o tempo de cada
entrevista e identificar dificuldades no preenchimento e na compreensdo do roteiro de

entrevista por parte dos entrevistados.
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O teste piloto apontou repeticao dos itens de precaucao padrao em todos os itens avaliados
no processo técnico de atendimento e nimero excessivo de afirmagdes, fatores que tornavam a
entrevista muito extensa, mesmo seguindo-se apenas o quadro clinico da intoxica¢do apresentado
pela crianga e os locais de atendimento, dentro da estrutura estabelecida. Apos discussdo com a
orientadora, foi elaborado o item “precaugdes padrdo”, para que nao houvesse repeticdo em todos

os itens, e algumas afirmagdes do roteiro foram excluidas.

4.6 Questdes éticas

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciagio do Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringa
(UEM), em obediéncia as normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
conforme a Resolugdo CNS 196/96, tendo recebido parecer favoravel de n.° 099/2010
(ANEXO C).

Em todas as entrevistas foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado em duas vias (APENDICE D).

Em cumprimento dos preceitos éticos, apds passar o periodo de maior apreensio
quanto aos cuidados de socorro a crianga, respeitando-se o periodo de tempo necessario para
que os pais e/ou familiares se sentissem seguros quanto a estabilidade desta, o familiar ou
responsavel era abordado pela pesquisadora, e se aceitasse participar da pesquisa, era
encaminhado a uma sala reservada, longe da ‘agitacdo’ do PS/HUM, onde responderam ao

roteiro de entrevista.

4.7 Procedimentos de pesquisa

4.7.1 Selecao dos casos

Diariamente, em todos os periodos, era realizado contato telefonico com o CCI/HUM,

para averiguar a ocorréncia de casos de intoxicacdo em criancas atendidas no PS/HUM.
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Quando a pesquisadora era informada da ocorréncia de um caso de intoxicagdo infantil,
dirigia-se inicialmente ao CCI/HUM para compilar os dados iniciais de identificacao da ficha
OT.

Paralelamente, foi realizado um levantamento de casos de intoxicagdo em criangas
notificados a0 CCI/HUM, com o intuito de minimizar o nimero de perdas na pesquisa, pois
nos casos em que a crianca recebeu alta clinica e nao foi possivel a pesquisadora acessar a
familia no ambiente hospitalar, foi realizada abordagem pela via telefonica e a entrevista por
meio de visita domiciliar, caso o familiar e/ou responsavel que acompanhou a crianga no dia

do atendimento consentisse em participar do estudo.

4.7.2 Preenchimento dos dados da ocorréncia da intoxicag¢ao

A compilagdo inicial dos dados da ficha OT serviu para delimitar o niimero das
perguntas constantes no roteiro de entrevista a serem feitas ao entrevistado, de acordo com a
circunstancia da intoxicacdo, o agente causal, sinais e sintomas apresentados, tratamento e
exames realizados e evolucdo clinica da crianga; ou seja, as perguntas eram feitas ao
entrevistado de acordo com o tipo e gravidade da intoxicagdo da crianca, o tratamento
realizado (processo de atendimento) e os espacos delimitados na estrutura de atendimento.
Vale salientar que estes mesmos dados eram complementados com informagdes da ficha de

atendimento do pronto-socorro.

4.7.3 Entrevista com o familiar ou responsavel

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo do roteiro de entrevista pela
propria pesquisadora ao familiar, no setor de Pronto-Socorro do HUM, durante o periodo de
permanéncia da crianga no servigo, tao logo tivessem sido prestados os cuidados iniciais a
crianga e garantida sua estabilidade clinica.

Nos casos em que a crianga foi transferida para outro setor do hospital, antes da
chegada da pesquisadora na unidade em estudo os pais ou familiares eram abordados no setor

de internamento da crianga, respeitando-se a rotina e o funcionamento de cada setor, € quando
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aceitavam participar da pesquisa eram levados a uma sala reservada, onde respondiam ao
roteiro de entrevista. Para a visita domiciliar, apds contato telefonico, agendava-se o dia e
horério para a realizagdo da entrevista com a aplicacao do roteiro.

Na abordagem presencial e telefonica a pesquisadora se identificava, expondo ao
familiar ou responsavel a realizacdo da pesquisa e seu objetivo principal (avaliar a satisfagao
da familia com o atendimento a criang¢a intoxicada no PS/HUM).

No ambiente hospitalar, apés a abordagem, era entregue o TCLE para leitura e
esclarecimentos de eventuais duvidas. Na realizacdo da visita domiciliar era informado o
motivo desta, conforme contato telefonico prévio, com posterior entrega do referido termo.
Em ambas as situagdes, apds a leitura e aceitagdo em participar do estudo o termo era
assinado em duas vias, ficando o entrevistado com uma delas.

Procedia-se, entdo, a explicacdo das partes constantes do roteiro de entrevista e da
maneira como as partes A e B (referentes a estrutura e ao processo de atendimento) deveriam
ser respondidas.

Afirmagdes referentes a estrutura (tempo de espera, conforto das instalagdes) e ao
atendimento a crianga intoxicada no PS/HUM (relagdo profissional-cliente e procedimentos
técnicos) seriam dirigidas ao entrevistado, a quem se pedia que indicasse, nos quadros para
resposta ao roteiro de entrevista: totalmente insatisfeito, quando estivesse insatisfeito com
tudo o que lhe seria afirmado; insatisfeito, quando estivesse mais insatisfeito do que satisfeito
com o que lhe seria afirmado; satisfeito, quando estivesse mais satisfeito do que insatisfeito
com o que lhe seria afirmado; e - totalmente satisfeito, quando estivesse satisfeito com tudo o
que lhe seria afirmado.

As afirmacdes eram expostas ao entrevistado de acordo com o agente causal, as
circunstancia, os sinais e sintomas e a gravidade da intoxicagdo na crianga, além do
tratamento realizado (processo de atendimento), e ainda com os espagos em que a crianca foi

atendida, de acordo com o tratamento prescrito, delimitados na estrutura para o atendimento.

4.8 Processamento e analise dos dados

A pesquisa envolveu trés niveis de produ¢do de informagdo: (1) a elaboracdo dos

padroes minimos do atendimento inicial a crianga intoxicada; (2) avaliacdo da qualidade do



37

atendimento na perspectiva da satisfacdo da familia com relag¢do a estrutura e ao processo de
atendimento inicial a crianca intoxicada; e (3) a descrigdao dos casos objeto da entrevista.

Os padroes minimos foram construidos alicercados em evidéncias cientificas e
sistematizados em seis eixos, relacionando-se o procedimento a ser realizado e o respectivo
padrdo no tocante a estrutura e ao processo de atendimento. Os eixos apresentados foram:
aspectos ¢€tico e relacionais do atendimento, medidas de suporte a vida, anamnese clinica,
epidemioldgica e laboratorial, medidas de descontaminagdo, uso de antidotos ou soroterapia
contra veneno e tratamento sintomatico.

Para verificar a qualidade do atendimento segundo a satisfacdo das familias, os dados
da escala Likert, com as varia¢des “totalmente insatisfeito”, “insatisfeito”, “satisfeito” e
“totalmente satisfeito”, foram analisados descritivamente e apresentados em graficos.

Os casos investigados foram descritos na ordem em que ocorreram, sendo relatados os
dados sobre o acidente e o tratamento, o caminho percorrido pela crianga de acordo com a
estrutura para o atendimento, dados sobre o agente causal da intoxicacao, relato da entrevista

e impressdes do entrevistador (APENDICE E).

4.9 Apresentacao dos resultados

Os resultados do presente estudo estdo apresentados em dois artigos cientificos
intitulados: (1) Padrdes minimos de atendimento inicial a urgéncia toxicologica para
abordagem a crianca intoxicada e (2) Qualidade do atendimento inicial a crianca intoxicada

em uma unidade de atencdo as urgéncias: satisfacao das familias.
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5ARTIGO 1

PADROES MINIMOS DE ATENDIMENTO INICIAL A URGENCIA
TOXICOLOGICA PARA ABORDAGEM A CRIANCA INTOXICADA"

Erika Okuda Tavares'
Magda Lucia Félix de Oliveira®

RESUMO

O presente estudo teve por objetivo apresentar os padroes minimos de atendimento inicial a
crianca intoxicada em um servigo de atencdo as urgéncias de um hospital ensino. Foram
utilizados como diretrizes para a construcdo dos padrdes minimos o moédulo 1V,
“Atendimento Inicial ao Paciente Intoxicado, do Curso de Toxicologia promovido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA)” documentos e literatura técnico-
cientifica sobre o tema e a experiéncia das autoras em um centro de informacdo toxicoldgica.
Os padrdes minimos abrangeram a estrutura e o processo de atendimento. Uma das limitagdes
encontradas foi a inexisténcia de referéncias consistentes voltadas para o atendime